| ORDEN D
RDEN DE COMPRA 1o 5,
230016

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-03-2016
Sefior(es):  ROCHE CHILE LIMITADA 829991003

Difeccion:  AvpA. QUILIN 3750 Telefono: 4826695
AL 8r::

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
&6 URISYS CASSETTE 400 STRIP 114,531.0 689, 586
1 NAOH DETERGENTE 2 x 1,8 L. 117,710.0 117,710
4 ACIDO URICO GEN. 2 COBAS INTEGRA 33, 560.0 134, 240
1 ACID WASH SOLUTION 2 x 2 L. 87,836.0 87,836
2 ALBUMINA GCG GEN. 2 COBAS C 30@ TESTS 23,536.0 47,072
4 BIL-D GEN. 2, 35@ TESTS COBAS C, INTEGRA 32,104.0 128, 416
3 BIL-T DPD GEN. 2, 250 TESTS, COBAS C 35, 000.0 175, 200
1 CALCIO COBAS INTEGRA 30@ TESTS 27,480.0 27, 480
S COBAS C INTEGRA HDL-C GEN.3 200 TESTS 111,368.0 |1, 002, 312
4 COLESTEROL TOTAL COBAS C 22,104.0 88, 416
3 CREATININA JAFFE GEN. 2 COBAS C 700 TESTS 24,232.0 126, 160

i 4 FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN. 2 COBAS INTEGRA 31,592.0 126, 368
1 FOSFORO GEN. 2 COBAS INTEGRA 25@ TESTS 19,584.0 15, 584
] GGT2 GEN. 2 COBAS INTEGRA 40® TESTS 36, 600.0 183G, 000
3 GLUCOSA HK COBAS C 80@ TESTS 71,416.0 214,248
2 AST/GOT COBAS INTEGRA S@@ TESTS 47, 368. 0 94, 736
2 ALTL COBAS INTEGRA 500 TESTS 47, 368.0 S4, 736
S TRIGLICERIDOS COBAS INTEGRA 25@ TESTS €9, 528.0 625, 752
4 COBAS C INTEGRA UREAL S@@ TESTS 46, 160. 0 184,640
1 CALIBRADOR F.A.S. 12 x 3 ml. 13S,541.0 138,941

AIENQONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVES05330A13ﬁ0HRs.YDE14ﬁ0A1swoHRS.WERNESDE8ﬂ0A14m0HR&

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 4,301, 233
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ‘ SUB-TOTAL 4, 301, 233
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 817,235

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCO M/}-f_LDNES CIENTO DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y QO
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mitj pnr,’hr Solicitada por V°B°® presupuesto ™. V°B° Contador
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TOTAL FACTURA 5, 118, 468

OBSERVACIONES:; PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

Las
Condes 250017

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-@3-2016

B ) g
Sefior(es):  ROCHE CHILE LIMITADA 829994003 A
Direccion:  pypa. QUILIN 375@ Telefono: 456695

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ ALB-T T@ GEN. 2, 1@@ TESTS, COBAS C, INTEGRA o6, 280.0 962, 800

1 CFAS PROTEINAS SERICAS 228, 240.2 228, 240

2 NAOH-D CLAN COBAS INTEGRA 8,622.0 17,244

4 TINA QUANT HbAlc GEN. 3, 150 TESTS, COBAS 244,344.0 S77, 376

1 HbAlc TQ@ HEMOLIZANTE RGT COBAS C 49,728.0 48, 728

1 CFAS HbAlc, 3 x 2 ml. 173, 280.0 173, 280

1 ISE INT. STANDARD GEN. 2 COBAS 81,756.0 81,756

1 ELECSYS HCG+B II 174,503.0 174, 90S

9 ELECSYS TSH 200 TESTS 263, 963.0 | 2, 375,667

2 ELECSYS FSH 100 TESTS 176, 150. 0 352, 3808

4 ELECSYS PSA GEN. 2.1 274,533.0 | 1,098, 132

= 2 ELECSYS PRECLEAN M 145,830.0 291, 660
2 ELECSYS CLEAN-CELL M 2 x 2 L. 85, 806.0 171,612

2 ELECSYS PROCELL M 2 x 2 L. 85, 806. 0 171,612

1 KOMBI RACK Mod/e601 237,740.0 237,740

3 ELECSYS T4 LIBRE 20@ TESTS _ 7 249, 522.0 748, 566

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR150MSCORNDOSACOMMRDEFECHADEEWS@N.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 8,132,702
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUE-TOTAL 8,132, 702
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 1,545, 213
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9,677,915

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIET IL NOVECIENTOS QUINCE PESOS
. ya
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR K R



ORDEN DE COMPRA
Las

@82e18

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 81-03-201&

Sefior(es):  BIOMERIEUX CHILE S.A. 966599200

Direccién:  py, PROVIDENCIA 1945 - OF. 603 Telefono:  g342093
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

iz COLUMBIA SHEEP BLOOD 1GPLT 6,600.0 7S, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 79, 200
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 79, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 15, @48
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S4, 248

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NDVENTA/ CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
V4

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

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA 1° «}

®80019

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-03-281&

Sefior(es):  yALTEK S.A. 795688501

Direccion:  AyDA. MARATON 1943 Teléfono:  gs541199
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 AGAR TELURITO DE K 1@ Un. 5 cms. KIT 4, 158.0 8, 39

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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 ¥ 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 8, 386
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 8, 396
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 1,585
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9,991

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
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ORDEN DE COMPRA I° %
Las ,

2802020

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-@3-2016

Sefior(es):  SOVIQUIM LTDA. 781169706

Direccion:  FEDERICO GALLARDO 2529 : Telefono: 7733639
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PLACA PETRI PLASTICA S0 mm. ESTERIL CAJA x 500 36, 915.0 36, 915
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 /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 36,9135
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.@
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 36,918
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 7,014
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 929

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIN EVE \PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Leos

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

/2%

280021
FECHA: ©1-03-2016

Sefior(es): ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA. 813783002

Direccion:  AVDA. EL SALTO 5380 Teléfono:  27s5@6@5s

At:Sr:  VERONICA GUZMAN
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

7 CINTAS GLICEMIA FreeStyle OPTIUM NEO H CAJA x &, 000.0 42, 200
S@ UN.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 42, 200
DESTINC : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.@ 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 7,980
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 49, S80

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUAREN%Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 : FECHA: ©@1-03-2016
Sefior(es): FARMACEUTICA INSUVAL S. A. 777689908
Direccion: CAUPOLICAN 1281 Teléfono:
At:Sr:. JORGE MANRIQUEZ 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 que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
200 GLUCOSA LIQUIDA GLUCOFRESH (R) SABOR NARANJA, 8006.0 160, 000

BOTELLA 7S GR.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA

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

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS 7
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ORDEN DE COMPRA 1 47

280023

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-03-2016

Sefior(es): PROMEDAR LTDA 796530200

Direccion: ~ ANTONIO BELLET 310@ Teléfono: 2351032

At.: Sr..

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 SANGRE OCULTA CASSETTE 25 TEST (FOR) 39, 006. 0 78, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 8ALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 78, 600Q
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO .0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 78, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 14, 820
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 92, 820

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESQOS
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ORDEN DE COMPRA

LOAS 10 ’%
280624 i
MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ‘ FECHA: 1-83-2016

Sefor(es): PV EQUIP S.A. 798956731

Direccion: LOS CAPITANES 1388 Teléfono: 2744786

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

de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 AMPICILINA (AMP) 1@ ug, 250 DISCOS 12,160.0 12, 160
1 CIPROFLOXACINO (CIP) S ug, 250 DISCOS 12, 160.0 12, 160
1 GENTAMICINA (CN) 1@ ug, 250 DISCOS 12, 160.0 12, 160
1 AMOX/AC. CLAVULANICO (AMC) 30 ug, 250 DISCOS 12,160.0 12,160
1 NITROFURANTOINA (F) 300 ug, 258 DISCOS 12, 160.0 12, 160
50 TORULA C/MEDIO CARY BLAIR, 5@ un. 330.0 16, 520
1 CULTI LOOP SHIGELLA SONNEI GROUP D ATCC(R)25393 134, 200. 0 134, 200

1 (x 5 LOOPS)

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 211, 500
DESTINOG : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0@ (%]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 211, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 , IVA 409, 183
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 251, 683

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES

. /] |
B /
/7,&.47 oo 7 /]
Emitico pé: Solicitada por V'B® presupuesto . V°B° Cantador &“
D,
B =

DAL 5T N Te

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



Condas

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX:

22720 6039

ORDEN DE COMFRA

AeRnzs

FECHA: pi-@a3-z@l&

Sefior(es):  -omERCIAL PAZOS HNOS. S.A. 876820005

Direccion: auv.

At.: Sr.:

JOSE DOMINGO CRANAS 1225

Telefono:  zpas9gsa

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
= BANDEJA PLAGUE OVAL Z@Xzz (FANT) 31,9395.@ &3, 228
= ESTUCHE 34X24 BANDEJA 27X2@ . I@XEQ 8,474, 0 18,348
=2 ARIL NEGRO 1, 220. @ 2. 4E

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 425115 GRSTOS MENORES VALOR NETO 83, 338
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ i}
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 83, 338
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3&@7 A 15, 834
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 99, 172

SON = NDUENTPI/T NUEVE MIL CIENTD SETENTA Y DOS PESOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

/
4m"opo '
P i

Neto 4.

Solicitada por

V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




. e - ORDEM DE COMPRA 4-7
C-ONAQS | PRBORE

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

FECHA oy.-mz-oa16

Sefior(es):

SALCORRAND S.m., 768310719
Direccion: Teléfono:

AVDE. ARPOGUINDD 3721 OF. 74 GRETEDC
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%"géﬁ?i'é?gytﬁe se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

%1% CREMA HIDRAOTORNTE 490, BE 147,666

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENT® : 421185 PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR MNETO 147,666
DESTING s LONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DEECUENTO 8.8 @
FLAZO ENTREGA = 24 HORAS : SUB-TOTAL 147, BGE
LUGAR ENTREGA = PAUL HARRIS 1148 TuG 27,338
FORMA DE FAGO = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA 174,938

VALE VISTA BANCO SANTAMDER SAONTIAC
SON = FIEHT}J\ SETENMTA Y CUATRO MIL MOVECIEMTOS,  TREINTA PESH
pa

L\ @& fra X
S7G e /
il f e
Emiti or Solicitada por V°B*® presupuesto Conl

7

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



Las - ORDEM DE COMPRA 4/:"7

BE@naE7
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 : :
FESEUX BL-A3-2@1E
Sefior(es):
SYNTHOM CHILE LTDA. 760328978
Direccién: Teléfono:
EL CASTANO 145
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%o‘&?v"fé?@gl&e se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
125, 0 LOSARTAN FOTASICO COMPRIMIDO S6 MO 8.58 | 1,862,508

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 421105 PLOFARMC.Y QUIMICOS VAL.OR NETO L, B&2, 560
DESTINO : CONBULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 8.8 |
MLAZO ENTREGA @ 24 HORAS < SUB~-TOTAL. L, 8e2, 566
- LUGAR ENMTREGA : PAUL HARRIS 1148 n 2@1, 875
FORMA DE PAGO = 30 DIAS C/FACTURA TATAL FACTURA 1,264,375

VALE VISTA BANCO SANTANDER SARNT]
SOM = LJH I”IIL%H DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO

ST R e
[ & A e , /
/77? }_‘0 = x_’/p
Emitid(p/fr Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

: - 4} SR AD
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / SPOINERDA POR

: -SCIEI\ITE( CINCO ~




- glas

ORDEM DE COFERA
BaaEzEs
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA: @AL-B3-2E1LA
Sefior(es):
WIMFHARM Sia 768797828
Direccion: Teléfono:
AV. EL RETIRO PARQUE 1L.OS FMAITENES ipa7 DELL] PG
At.: Sr.:
De acuerdé-&-8/éblifacién Ne de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orc?en de Compra / Trabajo los materiales%éu &%ggsl&e se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
386 SUERO FISIOLOGICO 8.9% 28 ML 186. 66 38, 6ag

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 - EONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENT®A T 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NMETO 3E, 886
DESTINDG ¢ CONSULTORIO DR.ANIERAL ARIZTIA DESCUENTD &. @
FLAZO ENTREGH @ 24 HORAS ' SUB-TOTAL. 3[%3_.5 asa
LUGAR ENTREGA = FAUL HARRIS 1148 IVG 'i;._. 7aE
FORMA DE PAGO 2 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 76a
VALE VISTA EBANCD SANTANDER SANTIOGO
SON = jREIM AlY CIMCO MIL SETECIENTOS PESOS
<y X
Y V2t |
/"~ Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Con
[ =
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / . "




Las ORDEN DE COFPRA 5
88823
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :
FECHA g1-@3-2816
Sefior(es):
LARORATORIOS ANDROMACO S.0. 762372665
Direccion: ‘ Teléfono:
FV. QUILIN 5273 S948521
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materialesr%/}c;_ &eﬁv_igg%.lc?ﬁe se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&5 HEDERA HELIX JARARE 166 ML 713,86 17,756
S3i2, 508 CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 328 MG + VIT D l&. 88 946, 686

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 VAaL.OR NMETQO Sbd, 758
DESTING # CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 8.9 @
FLAZO ENTREGA = 24 HORAS - SUE-TOTAL S63, 798
LUGAR EMTREGA : PAUL HARRIS 1140 VG 187,113

FORMA DE PFAGO 38 DIAS C/AARACTURA

VALE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGD

SOM = SEISGIFNTDS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES
J i L
y 9 2 9\
/M Sig?ada por V°B® presupuesto .. VBEieon
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

TOTAL FACTURA




Las ORDEM DE COMERS 4/7
neEazn
e ——
T BL-BE-2616
Sefior(es):
LAk, GEMERICOS DE MARCA CHILE LTDA. 763296334
Direccion: ; Teléfono:
LAS ACACIAS B2655 , MODULO 1
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%f}o—gé:ﬁ?i'&e se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 SUERO FISIOLOGICO 8.39% 258 rL &9¢e. BaE 38,752
25 COMPLEJO FERRO GOTAS 125ML V7. 88 19,928

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA 2 421105 B.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO S8, 677

DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.8 8

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUE-TOTAL 58,677

LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1140 VA 11,149

FORMA DE FAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9, 826
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SOM = ?ESEHTQ/ﬂ

MUEVE PMIL OCHOCIENTOS UEI[‘\W FESOS

mitido

U7, 7.3
L

Solicitada por

V°B°® presupuesto

-~

“fégémﬁﬁf/)

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

Las o>
28231

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Bl-@3-2@1&

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA TEEZBRSEY

Direccion: Ay EL SALTO 2428 Teléfono:  £235384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha g1-@a3—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
=, Bz FREDNISONA COMFRIMIDC 5 MG 8.1 1, 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, 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 : 421185 P.FARMC.Y QRUIMICODS VALOR NETO 16, 2@@
DESTINDO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. & @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS _ SUB-TOTAL ie, 2@@
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 11403 - va 3,478

FORMA DE PARGO 3@ DIAS C/FACTURA

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DCHD S08

TOTAL

i3,278

Lo P X
b N— - ~
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA }
Las . q”
2BOBIE
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Qil-@3-z@ie

Sefior(es): |LABORATORIO CHILE S.A. 775369407

Direccion: Q. MARATON 1315 Teléfono:  Z&55245
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@3-2@1Sirvase 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
11, @4@ FIERRO VITAMINICO COMFRIMIDO 41.1@ 402, 641
8, a@a DIAZEFRAM COMRRIMIDO 12 MG lz.@ 5&, 2@D
25 AMOXICILINA SUSFENSION 5@@ MG/S ML 84, 12 =1, 2@
2, BEn FROFPANOLOL COMPRIMIDO i@ MG. 8.5 13, Biug

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 VALOR NETO S8, 648
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS : SUB-TOTAL o8&, e4@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ . VG 1i@, 7a&
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 633, 342

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESDIEN_TDS CUQREN
AR

=20, ;
fido p Solicitada?;;c; V°B® presupuesto N\-V'B{on%——
A /!

OBSERVACIONES: ‘ PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRS

' mlas

BoEOB33

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

es):

Direccion:

FECHA: gi-@3-paie
Sefior ¢
( FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 788879867

‘ Teléfono:
LEONIDAS VIAL 1183 eléfono

At.: Sr.: s
De acuerd@g‘gk?céﬂﬁﬂ'&éﬁiﬁﬁﬂr . de Fecha l,:‘Sirvase despachar

- dl ; o 81832316 o . =
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ OFTARIOTICO (RY UNG, ENTO OFTALMICO 4, 296, B0 412, 206
26 OFTARIOTICO (RO GDTHS OF TALMICAS &y E3E., BE 111,548

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 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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
CUEMNTR + 421185 PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR METO 154, 446
DESTING : COMSULTORIO DR.AMIEAL ARIZTIA DESCUENTO 8.8 %}
FLAZO EMTREGA & 24 HORAS SUEB-TOTAL 154, 446
LUGAR EMTREGA @ PAUL. HARRIS 1140 IRV 29, 344
FORMA DE FAGD : 38 DIAS C/FACTURA TOTEAL. 183,784

VALE VISTA BANCO SANTANDER SAMTIAGH

SOM = CIENTO /BIZ:]—IE]*-ITIC‘A Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATEO
/- / Sy
1 fu X
/ ﬂw ~ E
mitfdo por Solicitada por V*B*® presupuesto “B or
! _ f A L%

L\ SAPOF

OBSERVACIONES: PROVEEDOR / Afﬁ RIZADAPOR



forr A

ORDEN DE COMPRA

BABERIS
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA: 41 _pa-po1c

Sefior(es):

FERCK S.0. 8862120688
Direccion: Teléfono:

FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 I4BBTV I
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha
y/o ejecutar, con cargo a es rden de Compra / Trabajo los materialesV/o servi&d
/o ejecut ta Orden de C / Trabajo los material EiaH

Sirvase despachar
que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1a7,88a METFORFINA COMFRIMIDO 858 MG 15.868 |1, 685, 6668
32, 488 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 188 MCG 185,88 486, BBE

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

DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

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

CUEMTA Po421185  PLFARMC.Y QUIMICOS
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS '
LUGAR ENTREGA @ FAUL HARRIS 1146
FORMA DE PAGD : 36 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANMCO SANTAMDER SANTIAGO
SOM 2

I}‘CIS i"l]}\LDNES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCH

& Lo g
" it \
mitido por V°B® Con

Solicitada por
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto

[Tl DOSCIEN

VALOR METO 2, 831, 6686

DESCUENTO 8. &
SUEB-TOTAL 2,891,868
Iva 397,298
TOTAL. FACTURA 2,488,296




' L ORDEN DE COMERA 75 7
C—QVIACS BEEEIS

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

FECHA:  gi-ga-2mle

Serior(es): -
LABORATORIO FASTEUR S5.0. A768744BR7
Direccion: 5 :
IGNACIO SERRANO S6e Telefono: 2o3100
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

. girvase despachar
) : : : @1l-B3-201 o . .
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
l1e8 VITAMIMA GOTAS ACD 728. 86 72, 8EA
43, BBG RCTIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 198 MG D. 05 443, 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, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 421185 PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR METO Sle, 256
DESTING : CONSULTORIO DR.ANMIEAL ARIZTIA DESCUENTD 8.8 5}
FLAZO EMNTREGA @ 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL. 91&, 288
LUGAR ENMTREGA = FAUL HARRIS 1140 INVa 28,888
FORMA DE PAGO : 36 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA E14, 338

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = ?EISCI?‘\TUS CATORCE MIL TRESCIENTOS TRE 8 Y OCHO

M"%ﬁ 3 /
Erpfido pdr SﬁZsio a p?gr)‘ V°B°® presupuesto | V°B2 eoimader——

L™
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ORDEN DE COMPRA

pleas ' . §2
Condes oaaE

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 01-03-2016

Sefior(es): LABORATORIO BIOSANC S.A. 885975003

Direccion: ZENTENO 1276 Teléfono: 3g9p1305
At.: Sr.: '
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@3-2@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
2@& COMPLEJO VITAMINA B (B1+B6+B12) INYECTABLE 38S.0 77, 800
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 ANOQ,

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALDOR NETO 77, 800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 2
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TQTAL 77, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IvVa 14,782
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 92, 582
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENT IY DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y D ESOS
a4

17k ty oo [
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/{E pol Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
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ORDEN DE COMPRA e
Las | ‘&7

Be8aa37
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q1-@3-Z@is

Sefior(es):  gocoFAR SiS7SzRR1

Direccion:  qy. YICUNA MACKENNA 335@ Teléfono:  z9554m1

ALISr  ISABEL HERRERA

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-gz—opqSirvase despachar

y/o ejecutar, 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, BRa GEMFIBROZILO COMPRIMIDO &@@ MG =Z8. 4 235, 268
25 FLUCLOXACILINA SUSPENSION 258 MGE/5 ML 1,@a15.@ 25, 375

BEa ALLOFURINOL COMRRIMIDO 3@ MG 21. 7 13,528
1@, @@z ATORVASTATINA COMPRIMIDO =@ MG 18. 2 18z, S@@
2, e ATORVASTATINA COMRRIMIDO 1@ MG. igd.7 21, 52

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO S@4, 8BS
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS _ SUB-TOTRAL @4, 885
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@2 , va 95, 528
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &ed, 813

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS MIL OCHOCIENTOS TRECE PESDS

/ £ .
- G fu” [
//74/*‘&3 {
iido pgr Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*® Contador
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 Llas ~ ORDEN DE COMMRA
BaEE38
MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 , :
Sl @lL-a3-2816
Sefior(es):
SALCORRAND S.A. 7683180719
Direccion: Teléfono:
AVDA. ARQGUINDO 3721 OF.74 GERETVEDE
At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord]i-:-n de Compra / Trabajo los materia!eskﬂf}c;"s@é?ﬁggjslé?ﬁe se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
9@ CREMA HIDRATANTE 4TE, 8@ 44, LGE@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

CUEMTA r 41185 PLOFARMC.Y QUIMICOS VARIL.OR METO 44, 168
DESTIND : CONSULTORIO AROQUINDO DESCUENTO 8.8 ]
FLAZD ENMTREGA = 24 HORAS ' : SUR-TOTAL. 44, 1686
LUGAR EMTREGA = CERRO ALTAR &611 Ve B, 379
FORMA DE PAGD = 38 DIAS C/FACTURR TOTAL FACTUR D2, 473

- VALE VISTA BEAMCO SANTAMDER SANTIAGO
SON = C}l\lCUEI}ﬁ‘fl Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA_Y NUEVE PES
" i

- .
&y
/ S~
Emitido por Salicitada por V°B® presupuesto Ve mtador
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e AT ~ ORDEN DE COMPRA
conées | BEBB3D

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

FECHA: 1 —ga-c@ie
Sefior(es):
SYMTHONM CHILE LTDA. 768320978
Direccion: Teléfono:
EL CASTAMO 145
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%’o‘&%’i—%jq%e se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=232, Bea LOSARTANM FOTASICO COMPRIMIDO 56 MG 8.38 | 1,972, 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/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 QUIMICOS VALOR MNETO 1,972, 366
DESTIND : CONSULTORID ARDRUINDO DESCUENTD 8.8 @
FLAZO ENTREGA = 24 HORAS ' , SUR-TOTAL 1,978, 668
LUGAR ENTREGA = CERRD ALTAR 6611 VA 374,680
FORMA DE FAGD = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL F g Sk, BOE

VaLE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGO
SOM = I}PS MIL)[?NES TRESCIEMTOS CUARENTA Y SEISMIL SEISCIE

; F) AL /
Erfitido por Solicitada por V°B® presupuesto \VW
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ORDEN DE COMPRA ?Jf

Las
020040
MEJOR PARA TODOS 3
FONO: 22720 000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-83-2016

. Sefior(es):  COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 76@952281

Direccion: DUBLE ALMEYDA Ni 2428 Teléfono:
’ “ALr8r:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@3-2@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

625 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETINILESTRADIOL 2 3,885.@ | 2,428,125
@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421165 P.FARNMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,428, 125
DESTIHNO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0© @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,428,125
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 - IVA 461, 344
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTA ACTURA 2, 889, 469

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MI UATE
WUEVE yéFus

P Y22 o ;
itfido por Solicitada ‘g'(f V°B° presupuesto °B° Contador
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COﬁPORAQION DE EDUCACTON Y SALUD
. DE LAS CONDES
- R.U.T, 70.902.000-5

Indice : 308

CERTIFICALO DE REBAJA

Por medio de 1a presente, Ta Corporacion de Educacion y Salud de Tas Condes certifica que

les productos solicitados al proveedor : COMERCTALIZADORA E INVERSIONES GRALENO LIMITADA
Rut : 760952281 con domicilio en Duble Almeyda N* 2428 comuna de Mufioa
telefono 3434120

A traves de 1a orden N* 080040 de fecha 01 Marzo 2016 no fueron recepcionados en forma total.

ET presente certificado tiene como objetivo rebajar Tos saldos de la orden de compra por los

itenes no recibidos y eliminar Tos compromisos adquiridos con €1 proveedor respecto a los
preductos que a confinuacion se detallan :

(antidad  Descripcion Valor unitario Valor tetal
625 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETINILESTRADIOL 3,885 2,428,125

Sub Total 2,428,125
Tva 461,344
Total 2,889,469

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

Las Condes 07 Marzo 2015 {



é.
Las - ORDEM DE COMPREA TL }

G384
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA: g1 -@3-2016
Sefior(es):
LABORATORIOS ANDROMACO 8.0, 7623726485
Direccion: Teléfono:
AV. QUILIN 5273 DP4B8ERL
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° ) de Fecha 5 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta OrdIEn de Compra / Trabajo los materialese‘ly'}'c;" s{?e%\?i-c‘l‘g]slqgﬁe se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o568, 5EE CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 326 MG + UIT D lé. 86 BEE, 86
75 HERDERA HELIX JARARE 100 ML Vila.ea 33,250

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENT® : 4ElIBE  PLOFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,836,850
DESTING ¢ CONMSULTORIO APORUINDD LDESCUENTO 8.8 5]
FLAZO EMTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,836,858
LUGAR ENMTREGA @ CERRO ALTAR &&11 ' Iva 1396, 856
FORMA DE FAGO = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA 1,232,960

VALE VISTA BANCO SANMTAMDER SANTIAGO
SOM U? ]“IILLﬂ-I DOSCIENTOS TREIMTA Y DOS MIL NOVECIENTUOS HESH

L~ .
&t A
/ 19l
Emitido plor Solicitada por V°B® presupuesto ntal
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Loz ~ ORDEM DE COMFRA 2

BoBo4AR
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
SR Bl-83-2816
Serior(es):
LAR. GEMERICOS DE MARCA CHILE LTDA. 763896334
Direccién: Teléfono:
LAS ACACIAS @82&S5 , MODULO 1
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

. d‘e : ; :} A3 2E 1 ;i . .
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materialesy/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
a6 SUERC FISIOLOGICO 8.%9% 256 ML 32, BE 38,758
418 SUERD FISIOLOGICO B8.9% 1868 L 450, 98 19,208

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

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

CUENTER 2 421183 POFARMC.Y QUIMICOS VALLOR METO 7, 95
DESBTINO s CONSULTORIO ARDRUINDD DESCUENTO 8.8 @
FLAZO ENMTREGA @ 24 HORAS ' ) SURBR-TOTAIL. 27,9532
LUGAR EMTREGA = CERRO ALTAR &611 Ve 11,811
FORMA DE PAGD = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURRE &8, P63

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTILAGH
SOMN 2 FESENTW OCHO MIL MOVECIEMTOS SESENTRY TRES FESOS

—
2
N
ftido gor Solicitada por V°B°® presupuesto Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA

| 7

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Gl1~R23—-z2@it&

Sefior(es):  FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7&832@929

Direccion:  ny g1 sALTO 2428 Telefono:  goo5384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@3-2i1Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

&, 102 DIGOXINA COMPRIMIDO @&,25 MG 14.1 29, 61@

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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 : 421185 P.FARMC.Y RBUIMICOS VALOR NETO 23,618

DESTINO : CONSULTORIOD APOGUINDD DESCUENTO @. @ @

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ; SUB-TOTAL =9, 612

LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR €611 : vA T, 626

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA S0, 236
- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTAR _ IS PESOS

, A

itidvzf/ or Sclicitada por V°B°® presupuesto W

OBSERVACIONES: PROVEEDOR /V . S




Las

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

ORDEM DE COMERA
BEPR44

FECHA:  gi-@mz-2816

Sefior(es):
i) LABORATORIO CHILE S.A. 775969467
Direccion: B Teléfono: .
AV. MARATON 1315 3655245
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

631 Sirvase despachar
[

. y . A1 -33-2al o ) -
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordlen de Compra / Trabajo los materiales y/Lo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
la, zaa FIERRO VITAMIMICO COMPRIMIDO 41. 66 418, 266
18 FARACETAMOL SUROSITORIO 125 MG 465,78 B4
2y, 168 DIRZEPArM COMPRIMIDO 18 MG 12.686 25, 206

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

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 DI

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

CUENMT®
DESTIND

FLAZO
LUGAR
FORME

ENTREGA
EMTREGH
DE FAGO

T 421185 PLFARMC.Y QUIMICDS VELOR NETO Ghd, BEL
: CONSULTORIO APROQUINDG DESCUENTO 8.8 &
i 24 HORAS ' SUE-TOTAL 444, D61
s CERRO ALTAR &611 Ve B4, 543

28

38 DIAs C/AFACTURA

VALE VISTA BANCO SANTAMDER &

B0OM = ?UIHIEP?ﬂPS VEINTIMUEVE MIL GUINIENTOS CUATRO FESQOS
2

TOTAL FACTURA

o, DES

SANTIaGA

SO ST
Ll

Solicitada por

\___
V°B® presupuesto

e
/\’:J
Vv ontador

¥

OBSERVACIONES:

AUTORIZADA POR

PROVEEDOR



Las ~ ORDENM DE COMFRA ;03

BEEE4SS 1
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :
FECHA:  g1-ps-2e16
Sefior(es): ;
FARMACEUTICA SCHURBERT Y CIA LTDA 788879887
Direccién: Teléfono:
LEONIDAS VIAL 1163
At.: Sr.: .
De acuerde&étcotizddigh iR T de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales%?b—éae‘%;i@%jqeixe se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
18 OFTARIOTICO (R) UNG ENTQ OF TALMICO 4y 290, B8 77,228
2% OFTAEIOTICO (R} GOTHS OQFTALMICAS 4y 298. BE 124,416
7, B85 CARBAMAZERINA COMPRIMIDO 288 MG 16,68 1ig, 266
288 ALTASSEL DROSFERIDONA + ESTRADIOL a4l BE &7, 486

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

ORDEN DE COMPRA 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 2 421185 PLFARMC.Y QUIMICOS Vial.OR METO 385,316
DESTING : CONSULTORIO AFDAUINDD DESCUENTO 8.8 @
FLLAZO ENTREGR = 24 HORAS ' : SUE-TOTAL. 285, 31a
LUGAR ENMTREGA = CERRO ALTAR 6611 vn 73,289
FORMA DE PAGO =z 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 458,519

VALE VISTA BANCD SANTAMDER SANTIAGO
SBOM CUI’—':THC]F’}EI\!TDS CINCUENTA Y QCHO MIL QUIMIENTOS DIECIMUE
i

L & A x (

or : Z:!)é: —/\mm_/
itidﬁ Solicitada por ~  V°B® presupuesto  ° V°B° Con
7 T
r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR W
f




l - ORDEM DE COMRRA

BaEbR4E

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

FECHA: 4y _ ga-zale

" Sefior(es):
LABRQRATORIO VALMA LIMITADA ASE433088
Direccion: Teléfono:
MIGUEL DE ATERD 2883 TIP3ITT73E
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Oro]en de Compra / Trabajo los materiales%}oms%‘rj\ﬁcglglqﬁﬁe se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

e SACARIMA LIQUIDA 26 MG/ML 1886 rL SEE. GE “e, B3

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 PLFARMC.Y QUIMICOS VAL.OR NMETO 2, B3
DESTING ¢ CONSULTORIO APDRUINDO DESCUEMTD 8.8 ]
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS . SUE-TOTAL 22, 832
ILUGAR ENTREGA = CERRO ALTAR &&611 VA 4, LBEG
FORMA DE PAGO = 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 26,218

VALE VISTA BANCO SANTAMDER SAN
SON o U/]FII*-ITIEE}\'IS MIL. DOSCIENTOS DIECIOCHO FESOS

L - {
ﬂ,«—uﬁ
Eriido pé Solicitada por V°B® presupuesto V°B: efntEtor |

L] t“-._/

OBSERVACIONES: e / ADTORIZADAPOR



-

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
bt LAS CONDES
R.U.T. 70.,902.000-5

Indice : 307

CERTIFICADO DE REBAIA

Per medio de Ta presente, la Corporacitn de Fducacion y Salud de Jas Condes certifica que
Tos productos solicitados al proveedor : LABORATORIO VALMA LIMITADA
Rut : 800489008 con demicilio en Miguel De Atero 2883 comuma de Quinta Normal
telefono 7739572

A traves de Ta orden N' 080045 de fecha 01 Marzo 2016 no Fuerqn recepcicnados en forza total.

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

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

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
72 SACARINA LIQUIDA 20 MC/ML 180 ML 306 22,032

Sub Tetal 22,032
Iva 4,186
Total 29,218

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

Las Condes 07 Marzo 2016

f
i



Las

ORDEN DE COMERA

AZAE47

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° .
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales%}ﬁ'gé}s\fiﬁé%j

MERCK S.M. 88e21PP08

FRANCISCO DE FAULA TAFORO 1981

de Fecha

FECHA:

GBl-@3-281s

Teléfono:
SEEAT 3T

Sirvase despachar
q':ﬁe se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
LE3, aaa METFORMINA COMERIMIDO &58 MG 15.868 |2,385,660
39,086 LEVOTIROXINA COMER IMIDOD 188 MCo 15.88 He5, 5En
L, 256 LEVOTIROXIMA COMPRIMIDO S8 MCG E3. @6 78, 756

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

DOMICILIO:

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

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

CUEMTA
DESTING

FLRZO ENTREGA
LUGAR ENTREGH

421185 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO AROQUINDO

24 HORAS

CERRO ALTAR &&L1

32 =z §x =n

FORMA DE PAGD : 38 DIAS C/FACTURA

SON = }RES I, IILC]HES SEISCIENTOS VEIMTIOCHO MIL. TRECE PESQOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

~ G |

Ami'zido por

Ve R

Solicitada por

V°B°® presupuesto \

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR —

VALOR METO
DESCUENTO 8.8
SUB-TOTAL

Ivi

TOTAL. FACTURA 3,628,813

3,848,750
@

3,848, 750
579, 263

4 /AYTORIZADA PSR _



ORDEN DE COMPRA <2
Los . 7
280048
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-03-2016
Sefior(es): | ABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007
Direccion:  1GNACIO SERRANO S68 Teléfono: 4383122
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@3-2016irvase despachar
y/o ejecutar, 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 PREDNISONA JARABE 20 MG/S ML. S72.0 3, 888
25| VITAMINA GOTAS ACD 728.0@ 18, 200
1, 200| METRONIDAZOL COMPRIMIDO S0@ MG 97.8 97, 820
118, 20@ ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG S.@ |1, 067,200

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,187,788

DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,187,788

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ; IvVA 225, 686

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,413, 468
- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : )IH HIL?D? CUATROCIENTOS TRECE MIL CUATRO TOS SESENT CHO PESOS

120 2o/l
itido por @ici da por é V°B® presupuesto J ° Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



Las 7 ORDERN DE COMPRE
4>

GaEaas
FECHA:

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

BL-B3-2816

Sefior(es):
LABORATORIO BIOSAMO S.M0. 285975803
Direccién: Telefono:
ZENTEMO 1276 3981385
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

~ A i T T e I L 1 . .y
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord’en de Compra / Trabajo los materialesggf}o s%ﬁfiéi'gy‘cfﬁe se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4@ COMRPLEJO VITAMINA B (B1+RE+RI2) IMYECTARLE 389. 6@ 1355, 666

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA 2 421183 PLFARMC.Y QUIMICOS VAL.OR METD 185, ¢aa
DESTINO : CONSULTORIO APOGUINDD DESCUENTD 8.8 @
FLAZO ENTREGA = 24 HORAS ) SUB--TOTAL. 158, e6e
LUGAR ENTREGA = CERRO ALTAR &611 Ivn 29,564
FORMA DE PAGO = 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA L85, 164

VALLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
BOM CIFHTD ACHEHTQ Y CINCO MIL CIENTO SESEM¥A Y CUATRO R

- 7
ﬂ S P x ‘
ftido por Solicitada por V°B°® presupuesto \——v'%—’

7/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA

; %#}
Condes esangn

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @l1-@3-z@lg

Serior(es): SOCOFAR 31575@@1
Direccion: AV. VICUNA MRACHKENNA =353 Teléfono: =3395847R1

At.: Sr.: ISABEL. HERRERA
De acuerdo a su cofizacion N° 1 de Fecha @1-@3-2@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
ig VASELINA LIGUIDA 5@ ML e27.@ &, 278

36 VASELINA SOLIDA 276. @ 3, 336

2es JABON GERM TRICLOSAM 1% o76. 12 128, @@

3, Q@ GEMFIBROZILO COMFRIMIDO &2@ MG Z8. 4 85, Izl
13, ag@ ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG Zif. @ cen, 65
S, aan ATORVASTATINA COMPRIMIDO 2@ MG 18.2 212, Sag
1, 8an ALLOPURINOL COMPRIMIDO 32@ MG 21.7 32, e
S4, QD ATORVASTATINA COMPRIMIDO 12 MG. 1@a.7 =81, 1343

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 RUIMICOS VRLOR NETO =, 824, 376

DESTINO : CONSULTORIO ARPOGUINDD DESCUENTO @. @ @

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =, 324, 376

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 : IvA 384, 632

FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2. 4239, 2@8
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = DOS MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL 0OC : s
/
Lo o T -
- I~ :
Titdofdr Solicitada por V°B® presupuesto\-.W
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Las ORDEM DE COMPRA 7,3

HaBEsl

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

FECHA: gy -@3-2@16

Serior(es):
~ene (es) COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALEMO LIMITADA 762952281
Direccion: Teléfono:
DUBLE ALMEYDA NI 2428 eléfono
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

Q) ~@3-2ELE

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

&, 696 CITALORRAM COMPRIMIDO 28 MG o6, a5 334, DEE

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

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

CUENMTA 2 421185 PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR NMETOD DA, SEG
DESTING ¢ CEMTRO COSAM DESCUENTO @.8 @
FLAZD EMTREGA @ 24 HOROS : SUR-TOTAL. 334, LEE
LUGAR ENMTREGA = PAUL HARRIS 11460 ' IvA 63,955
FORFMA DE PAGO = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3798, 055

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SOM = ";RESCI/\E.’.!\ITC]S NOVEMTA Y OCHO MIL CIMCUERTFASNY CINCO FE

,4,-./-«:7
Emitidg por Solicitada por V°B® presupuesto \\—\W

7

A A P
OBSERVACIONES: UTORIZADA POR

PROVEEDOR



- CCRPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE 1AS CONDES
R.U.3. 70.902.000-5

Tndice : 309

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medic de Ta presente, la Corporacitn de Educacién y Salud de Tas Condes certifica que
los productos solicitados al proveedor : COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENG LIMITADA
Rut = 760952281 con domicilio en Duble Almeyda N 2428 comuna de fuiioa
telefono 3434120

A traves de Ta orden N 080051 de fecha 01 Marzo 2016 ro fueron recepcionados en forma total.

E1 presente certificade tiene como objetivo rebajar Tcs saldos de 1a orden de compra por los

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

_—
Cantidad Descripcion Valor unitarie Valor total
6,690  CITALOPRAM COMPRIMIDG 20 MG 50 334,500
Sub Total 334,500
Iva 63,555
Total 398,035
Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

Las Condes 07 Marzo 2016 /



ORDEN DE COMPRA éf_.}

Condes e

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Bl-B3-zZ@ie

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

Direccion:  gQy, QUILIN 5273 Teléfono: Sg4g5=1

—_

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@3—£@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

2, DR LAMOTRIGINA COMFRIMIDO 5@ MG :

K]

=T S, AR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 GQUIMICOS VALOR NETO So@, Baa
DESTIND : CENTRO COSAM _ DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL SR, HaG
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 : V@ 55, DG
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 555, B

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = @UINIEW NOVENTAR Y CINCO MIL PESOS

/ ' |
oz NN

14 itido por Solicitada por V°B°® presupuesto V*B°® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




‘ -  ORDEM DE COMPRA 4%
C—Onées | B8Be53

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

8l-a3-2616

Serior(es): B

LAB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDA. FE3AVEI34
Direccion: : ;

LAS ACACIAS BRESS , MODULD 1 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 3 e o SiTVaSE despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordién de Compra / Trabajo los materia!es{yjfc;"g]éf'\ﬁ'c'::l.os 'q'ue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1, 0688 CLORFROMAZINA COMRRIMIDO 188 MG 7@, 8g F7E, 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

CUEMTA s 4211@5 PLFARMC.Y QUIMICOS VAL.OR METO 378, Bag
DESTINDO : CENTRO COSAM DESCUENTD 2.8 a8
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS : SUE-TOTAL 378, b6
LUGAR ENTREGA = FAUL HARRIS 1148 ‘ VG 78, 308

FORMA DE PAGD

3@ DIAS CAFACTURA TOTAL FACTURA Abld, AEE
VALE VISTA RBANCO SANTANDER SANTIAGO =
SON = E}UQTRBC}EI\ITUS CUAREMTA MIL TRESCIENTOS RESOS

-7 A ] |
? 4 ’
mitido péi Solicitada por V°B* presupuestoy V°B°\Contador
’ ‘ \--....--/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



' L . ORDEM DE COMPRA tf-;

EEEA G )
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: gi-B3-2816

SeMONeS) | ARORATORIOD CHILE S.0. 775969407

DIecdon’  av. MARATON 1315 Telefone:  3esse4s
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

@1 -83-281s

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1, 8@ DIAZERAM COMPRIMIDO 16 MG
1,826 EROMAZEMAM COMERIMIDO 3,8 MG

l,l]

i12. 86 21,668
14.38 14,586

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

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 FAGO

421185 RPLFARMC.Y QUIMICOS

CEMTRO COSAM

24 FORGS

FAUL HARRIS 1148

38 DIAS CAFACTURA

VALE VISTH BANCO SANTANDER SANTIAGH
SOM = Q%RREHT?qY TRES MIL SESENTA Y UM RFES0S

! 7
A1 % /
7L
itido pwﬁ /Sglicilada por V°B® presupuesto H——’W—’
f

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

Vil Ol METO 3, LBE
DESCUENTO #.8
SURBE-TOTAL S, 186
Vs D, B73

TOTAL FACTURA 43,861

(=4 TquzADA POR



ORDEN DE COMERE 4 # =

Las _
Cvoﬂées BBE0SS

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: @i-@3-2616

SeROMES): L ARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 788879587

Direccion: | EoNIDAS VIAL 113 TR

At.: Sr.: TR

De acuerdd §5{Footizadigi N ; de Fecha B G B2 ] GSirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordlén de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&, BEa CARBAMAZERINA COMPRIMIDO 2@ MG L&, 68 93, U8

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

DUENTA s 421185 POFARMC.Y QUIMICOS VAaL.OR BMETO 99, 8@
DESTING s CENTRO COSANM DESCUENTO 8.8 %}
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUEB-TOTAL o, eEE
LUGAR ENMTREGA @« PAUL HARRIS 1148 ' Ve L&, B4
FORMA DE PAGOD = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1la, 524

VALE VISTH RBONCO SANTANDER SANTIAGO
SON & C/IENTD/I?IECIDCHE] PMITL QUINMIENTOS VEINTICUATRO PESOS

/ A
2R -
7] YAER%
/ \E/r"n do [£(r Solicitada por V°B® presupuesto \Wr

OBSERVACIONES: PROVEEDOR UTORIZADA POR




ORDEN DE COMERA

- glas

BEERSE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @l -FG3—-2816
Sefior(es):  enrnpar 915TSEEEL
Direccion:  qu. VICUMA MACKENNA 3358 Telefono: - poga4my
At.: Sr.:

ISakEL HERRERRA
De acuerdol'é" su co’fizac!cztr;L e 1 de Fecha

@i, m@ﬁ__aaléirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiale

s y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

&, D6 ZOFICLONA COMPRIMIDD 7,5 MG 33 13 128,786
28,838 CLONAZERAM COMPRIFIDO 2 GR o B 277 921

2y 248 BEROTIZOLAM COMPRIMIDO @,R25 MG SeP. 25 1,146,728

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

CUENTRA r 4211a%  PLOFARMC.Y QUIMICOS VELOR NETO
DESTIMND » CENMTREO COSAM DESCUENTD 2.9
FLAZO ENTREGA = 24 HORAS i SUEB-TOTAL
LUGAR ENMTREGA = FAUL HARRIS 1148 TVa
FORMA DE FAGD ¢ 326 DIAS C/FOCTURS TOTAL FACTURA

VaLE VISTA BANMCO SANMTAMDER SANTIAGD
S0OM 3 U}*«! FMILLOM MOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL_SETECIENTOS

GAT

P lead

JfEriido glor Solicitada por V°B® presupuesto B° Contador

1,617, 421

3]

1,617,421

387,318

Ly P04, 731

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMERA .7

Las-
Condes peansy

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

FECHA:  gi-@z-zoi6

Sefior(es):  irmpMaRM SPA TEETITAEE

. e léfono:

Direccion:  py. EL RETIRO FARGUE LOS MAITENES 1287 Telefono: o i m4
At.: Sr.:

CLAUDTIA KMETL ;
De acuerdo a su cotizacion N i de Fecha G BB E:SINase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

386 SUERD FISIOLOGICO 8.9% 28 ML lea. B8 2@, BEg

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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® P 421185 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR METO 28, 8E
DESTING 3 SARY MEDICO COMS. DR.A.ARTZTIA DESCUENTO $.8 @
FLAZO ENMTREGH = 24 HORAS : SUR-TOTAL. 38, B6EE
LUGAR ENTREGS @ PAUL HARRIS 1148 ' e S, 788
FORMA DE FAGD = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUR 35, 768

VALE VISTA RBANCO SANTAONDER SANTIAGO
S0OM @ TREINTA Y CINMCO MIL SETECIENTOS PESQS:

/ ) i P i
R a2 |
770w
mitido pdr Solicitada por V°B°® presupuesto \

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




- ORDEW DE COFFRA 43

BeEE5se
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Bl1-A5-#2E16

Seﬁor(ES): LOkE.

GENMERICOS DE MARCA CHILE LTDA. 763296334
Direccion: | ag ACACIAS B2ESS , MODULO 1 Teigfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha g1 -.;33-pp Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
188 SUERD FISIOLOGICO 8.%9% 186 M. 408, B3 48, GEE
SB4 SUERQ FISIOLOGICO 8.9% 258 ML &P, 88 348,766

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8-30 A 14:00 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 3 421185 PL.FARFC.Y QUIMICOS VaL.OrR NMETD 398, TEL
DESTIMG : SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 8.6 @
PLAZO ENTREGA = 24 HORAS : SUR-TOTAL. S5, 78
LUGAR  ENTREGA = PAUL MARRIS 1148 ) VA 7hH, 386
FORMA DE PAGD = 38 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 478, 154

VaLE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGO
SON CUQTRUC/[EI\iTUS SETENTA ¥ DOS MIL CIENMTO CINCUENTA Y
/ 1

= o e _
5 M aatas
mitido &J Solicitada por V°B°® presupuesto . Vege dor

rg

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEM DE COMPRA
LOS : 4’5
AaEanEa

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . . FECHA: &l -B3E-EH16

Sefior(es):  rrrMACEUTICA CARIEEAN LIMITADA 768308969

Direccion:  ay L sALTD 2428 Teléfono: ¢ pox3a4
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Q13 EMEQJ_GSErvase despachar

y/o ejecutar, 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@ MITROGLICERINMNA COMPRIMIDO SL #,6 MG 24,53 w2y B3

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

CUENMTES s 421185 PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR BETO 2y 83
DESTIMNG o BARY MEDICO COMS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @.8 @
FLAZO ENTREGR @ 24 HORAS SUEB-TOTAL oy B35

LUGRR ENTREGA @ FAUL HARRIS 1148 : VG 539
FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA b P P
CMALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SONM = TRES MIL. TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO RFESOS
A

=

Fa
> it
/74—-%)
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 28=-eon

Ed

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




: ORDEN DE COMPRA Zr~}
Las :

BRARLER
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 : FECHA: l-g3-28le
Sefior(es): | ARORATORIO BIOSAND S.A. 885975063
Direccion:  #ENTEND 1276 Teléfono: 3961365
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha gi--@3--251Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 DICLOFEMACO INYECTAELE 75 MG/I ML G5, e 37, 860
1,188 METAMIZOL SODICO INYECTARLE 1 GR7Z M. 51.808 57,1868
SEE RAMITIDINA INMYECTARLE 5@ MG/ 57 .06 17,164
188 METODLORPRAMIDAE INYECTARLE 180 MGAZ2 ML D4, B8 G, 4800
2 BETAMETAS0NA IMNYECTARLE 4 MGA/ML a87. 88 17, 46868

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

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

CUENMTR 2 421185 RLFARFC.Y QUIMICOS Ul OR MEETO 144, 866
DESTIND : SARY MEDICO CONS.DR.A.ARTIZTIA DESCUENTO 2.@ @
FLAZO ENMTREGA @ 24 HORAS . SUR-TOTAL. 144, 806
LUGAR ENMTREGA @ PAUL HARRIE 11489 . TVa 274518
FORMA DE PAGO ¢ 38 DIAS CAFADTURA TOTRL FACTURA 172,312

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON = CIENMTO SETENTA Y DOS MIL TRESCIENMTOS DE]VI" K808

; P
71al Lo \_/k—-
itido por Solicitada por V°B* presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR /7 [ 7 TORIZADA POR



ORDEM DE COMPERA 43

Las |
Condes 280662

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Gl-@&E—-FRELE

. Sefior(es):  gnppFaR S1S7SEOOL

Direccion: gy, yICUMA MACKENNA 3358 Teléfono:  23954@1
ALISE:  ronpEl HERRERA :
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha (1 .-g3-2@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
18@ FEMICILINA BEMZATIMNG 1.266.868 UX 208, 88 2, 8BE
A\_-""

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

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

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

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

CUENTA s 421183 PL.FARFC.Y QUIMICOS VELOR METO =E, A8E
DESTING i BAFY MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 8.8 &
FLEZO ERNTREGA = 24 HORAS . SUEBR-TOTAL. 2E, BEE
LUGAR ENTREGS = PAUL HARRIS 1148 ' VG 358
FORMA DE FAGD @ 38 DIAS CAAACTURA ‘ TOTAEL FACTURAS Ed, T
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SOM = VEINMTICUATRO MIL SETECIENTOS CIMCUENTA & RESOS
Vi k)
B4 | /
y itido por Salicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

A



JRPCRACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
RA.T. 70.902.000-5

Indice :

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de 1a presente, Ta Corporacién de Educacién y Salud de Tas Condes certifica que
los productos selicitados al proveedor : SOCOFAR

Rut : 915750001 con domicilio en Av. VicuRia Mackema 3350 comuna  de Macul
tefefono 2998240

A traves de Ta orden N° 080062 de fecha 01 Marzo 2016 no fueron recepcionados en forma total.

EY presente certificado tiene come objetivo rebajar los saldos de 1a orden ge compra por Tos
itemes no recibidos y eliminar los Compro

nisos adguiridos con el proveedor respecto a jos
i productos que a continuacion se detallan :

Cantidad  Descripcien

‘ Valor unitario Valor total
100 PENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 208 20,800

Sub Total 20,800

Iva 3,952
Total 24,752

Sin otro particular de despide atentamente de U

SO S T

N ?éiﬁé;— . :ﬁ -;— \ \’ “’“'.‘f'lb
crj,_ér; Ji AN TRADOR
'

Las Condes 22 Marzo 7016

315



ORDEN DE COMFRA

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @i-a3Z-=@is
. ~t

Sefior(es):  COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENG LIMITADA 760352281

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @ 1-@3—opieoirvase 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, 70 CITALOFPRAM COMPRIMIDO =@ MG S@. @ 135, 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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.OFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 135, ag@
DESTIND : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORRS SUB-TOTAL 133, g
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR &&11 ' VA oo, 608
FORMAO DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA led, 650

VALE VISTA BANCOC SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

V4

|
/! s
itido por Solicitada por V°B® presupuesto MP

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

Las

=i

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Zz2-@3-2@l&

Sefior(es): GRAFIKA NAHUEL S.A. 76729910K
Direccién: BERLIOZ S&75 Teléfono: 7358871
Atz Sri:

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 8@ DECLARACION DE ACCIDENTE ESCOLAR (COD.

114)

332,773.0

(e
I

-
et

5 P73

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

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

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

CUENTA : 424126 FPISE PROG. SALUD ESCOLAR INTEGRADVALOR NETO 332,773
DESTINOG : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO .2 @
FLRZO ENTREGAR @ INMEDIATA ; SUB-TOTAL 332,773
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 307 VA &3, 227
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 396, Q@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGO

SON : TRESCIENTES NOVENTA Y SEIS MIL FESQOS . ‘
o 4/ / 3
ido po s Solicitada por V°B° presupuesto L V°B°CQMQL |
! 1 T
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMFPRA
Las .

QeBass 3 %

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-@3-27i6

Sefior(es): FUNDACION TEATRO MUNICIPFAL DE LAS CONDES 650273434

Direccién:  ay. apo@UINDO N ecraln Telefono:  gsp7ses
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

aaa ENTRADAS FLATEA FREFERENCIAL 22/23/1@16 A LAes 2@, 20@. @ &, a0@, 2R@
2d:@2 HRS "THE MUSIC OF ABEA" ‘

8 ENTRADA PLATEA FREFERENCIAL 23/@3/2216 0 LAS & 2, 2.2 16, 2R@, BE@

@:2@ HRS. "THE MUSIC OF ABBA"

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 425127 GRSTOS VARIOS VALOR NETO Sz, BRE, dER
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA , SUB-TOTAL 32, Bad, A
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3z@7 ' IvA il
FORMA DE PAGC : CONTADO TOTAL FACTURA 3=, 2@@, aag

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TREINTQA\’ DOS MILLONES PESQOS ;

]
/Z M’I%C“@ He [ \J
mitigd pt | éﬁégg: :_% ) V°B® presupuesto \\_\l&B"Cbnmdcv\/
v (

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

g < 47
Condes 0sess

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©3-03-2016

Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 829954003

Direccion: AVDA. QUILIN 375@ Teléfono: 4626695

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 ACID WASH SOLUTION 2 x 2 L. (ORDEN DE COMPRA C 87,836.0 87,836
OMPLEMENTARIA A 0O/ 80@16)

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421103 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR. NETO 87, 836
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 87,836
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 . IvVa 16, 689
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 184, 525

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO P

7
ﬁm7 [
mitido pﬁ/: / Solicitada por V°B® presupuesto \V"B"CW‘

7
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ORDEN DE COMPRA
L-as

cs | @aees7 ;{“}

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-B83-2016

Sefior(es): COMERCIAL A Y B S.A. 965609008

Direccién:  DR. MANUEL BARROS BORGONO 105 OF 5@2 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 SUERO ANTI B FRASCO x 10 ml. 4,200.0 4, 200
10 PRESERV 21 FRASCO x 10 ml. 4, 200.@ 40, 0200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421165 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR:- NETO 44, 200
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA _ SUB-TOTAL 44, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ; IVA 8, 398
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 52, 598

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
[ N

——

> )?em 00/7 / /_\
7 | .
mitido por Solicitada por V°B° presupuesto '/Wtador
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ORDEN DE COMPRA 4,7
Los
@80@s8
R P
'FONO: 22720 8000 - FAX. 23720 6039 FECHA ©3-03-2016
Sefior(es): FARMALATINA LTDA. 797285706
Direccién: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE Teléfono: 2059738
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 AGAR XLD x S@0® GRS. BD 50, 800.0 50, 80@
1 ANTI-COLI @157 (k) ENTERCOPATOGENO, ENTEROHEMOR 25, 500.0 25, 500
RAGICO (1ML)
1 ENTEROCLON ANTI-SHIGELA SONNEI (S AND F FORM) 31, 800.0 31, 800
(1ML)
1 ROTA/ADENOVIRUS, RAPID TEST x 25 TEST 39, 500.0 39, 500
1 TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO 13 % 100 MM. x 25@ UN 12,9500.0 12, 500
2 TORULA ASTA MADERA-PUNTA ALGODON ESTERIL x 100 5, 40@.0 19, 800
UN.
1 ETILO ACETATO ACS x 1 L. -5@C- 8, 400.0 8, 400
- 10 CAPILARES HEMATOCRITO S/HEPARINA 75SMM. x 10@QUN 1,400.0 14, 208
25 FORTAOBJETOS 76 x 26 BORDE COMUN x S0 UN. 1, 500.0 37,500
20 CUBREOBJETOS 22 x 22MM. x 100 UN. 1,720.0 34, 200
1 SURGICUT ADULTO (TIEMPO DE SANGRIA) 5,0 x 1,0M SS, 8206.0 92, 800
M x 5@ UN
2 PAPEL TERMICO HUMALYZ20@®, HUMACGE@OTS, COMBIL(S 3,500.0 7, 800
7x25x13) x 2 UN.
15 TUBO VHS-ESR MONOSED A 1,28ML (NA-CIT) x 1@ U 21,500.02 322, 500
N.
1 CUBETA PLASTICA (PS) P/AUTOANALIZADOR HITACHI, 19, 800. 0 13, 8@d
3ML x 1@30 UN.
1 HUMATEX RF FACTOR REUMATOIDE (12® TESTS) 33, 500.0 33, 500

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 748, 600
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 748, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 142,234
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8ce, 834

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO

/ /] '

{
é/ F J1erzo ooty /
do por Solicitada por V°B® presupuesto __\B” Contador
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR




CRDEN DE COMPRA

Las |

+->
280069
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@3-83-2016
Sefior(es):  CcDC IMPORT S.A. 969508907
Direccion:  AvDA PEDROC AGUIRRE CERDA 4255-C Teléfono: 2684 3833
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 LIMPIAPIES TAMANO 2, 20X1, 8@ MTS,; C/LOGO 171, 000. 9 171, 060
1] LIMPIAPIES TAMANGC 8, 80X®, S@ MTS.; C/LOGO 30, S50. 0 30, S50

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 423127 GASTOS VARIOS VALOR NETO 201, S5@
DESTINO : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 201,950
LUGAR ENTREGA : JUAN PALAU 1940 : IVA 38, 371
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 240, 321

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DDSCIE}?‘DS CUARENTA MIL TRESCIENTOS VEI_H'I‘ PESOS
: /
miti pqp‘.\

Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Contador
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ORDEN DE COMPRA

glas 7o
Condes 050072

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-03-201&

Sefior(es):  cpc IMPORT S.A. 969508907

Direccion:  AVDA PEDRO AGUIRRE CERDA 4255-C Teléfono: 2684 3833

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 LIMPIAPIES TAMANO 2, 80X3,20 MTS.; C/LOGO 389, 360. 06 389, 360
1 LIMPIAPIES TAMANO 1, 22X2,36 MTS.:; C/L0OGO 153, 960.0 153, 560
i LIMPIAPIES TAMANO 2,37 X2,67 MTS.:; C/LOGO 250, 351.0 290, 351

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES 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 : 425127 GASTOS VARIOS VALDOR NETO 833, 671
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 833,671
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 " IVA 158, 397
FORMA DF PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9S82, 868

| \ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NDVECIENTOS NOVENTA Y DOS MI SESENTA Y _OCHO PESOS
| )

17

\/ i
Emitido'por Solicitada por BY o!esupueslu =B Conta
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA q4-2
Las

G8a@71

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 04-03-2016

Sefior(es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 5S@7729@9

Direccion:  EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460087
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, 000 AGUJA MULTIPLE 21G x 1 1/2" (COLOR VERDE CJ/10 45. 0 135, 026
@
1, S00 FRASCO MULTIRPOPOSITO (ORINA, LIQUIDOS OTROS) 68.0 122, 600
TAPA ROJA 100 a 120ml. ESTERIL CAJA x 250
S0 TUBO PET T/PULL CAP ROJA 9 ml. CON ACTIVADOR D 67.0 33, 500
E LA COAGULACION, TAMANO: 16 x 12@mm. RACK % S
@
100 ADAPTADOR LUER P/USO C/MARIPOSA O AGUJA HIPOD. 95.09 S, 500
(COLCOR AZUL) CAJA x 10@
l, 00 TUBO PET T/PULL CAP LILA 3 ml. EDTAK3 TAMANO: S5.0 S35, 000
13 x 75Smm. RACK x 5@
TR0 TUBO PET T/PULL CAP CELESTE 32 ml. CITRATO DE S 61.0 12, 200
ODIC 3, 2% TAMANO: 13 x 75mm. RACK % S0
200 TUBO PET T/PULL CAP ROJO ANILLO AMARILLO 4 ml. 75.0@ 15, 220

CON ACTIVADOR DE LA COAGUL. Y GEL SEPARADOR T
AMANO: 13 % 75mm. RACK x 5@

1,500 TUBC PET T/PULL CAP GRIS 4 ml. FLUORURO DE SOD 60.0 S0, 600
IO/EDTA-K3 TAMANO: 13 x 75mm. RACK x 5@
2,000 TUBQ PET T/PULL CAP VERDE 4 ml. HEPARINA DE LI 77.@ 154, 200
TIO Y GEL SEPARADOR TAMANO: 13 x 75mm. RACK x
S0
200 TUBO PET T/PULL CAP ROJA 4 ml. CON ACTIVADOR D 25.0 11, 600
E LA COAGULACION TAMANO: 13 x 75mm. RACK x SO
20 CAJA P/DESECHOS CORTOPUNZANTE GRANDE 6306.0 12, 600

ATEMNONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDEBﬁDA13£DHRS.YDE14£0A1&00HRS.WERNESDE830A14m0HRS

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 629, 800
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 62S, 808
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ) IVA 119,662
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 748, 462

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS/PESOS
/ /]

% ‘ =t
Titid por Solicitada por VB presupuesto | —veB*corEde ]

. ] : I
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ORDEN DE COMPRA y,}

| CLoasnAQs | | Bsea72

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4-03-2016

Seflor(es):  TECNIGEN S.A. 93020000K

Direccion:  AyDA ZANARTU 1060 Telefono: 3960600
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 STA NEOPLASTINE CI PLUS S 6x%xSml. 47, 006.0 47, 806
1 STA CEPHASCREEN 4 12x4ml. 135, 872.0 195, 872
1 STA CACL2 0,025 M 1Sml. 5,509.0 5, 3@9
3 MAY GRUENWALD EN SOLN. P/MICROSC. MERCK 1-@.79 20,278.0 6@, 834
1L

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

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

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

ORDEN DE COMPRA 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 309, 221
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 309, 221
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 58, 752
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 367,973

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES
\
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itide par Salicitada por V°B® presupuesto \_)BB"Conhdor/
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR




l ORDEN DE COMPRA ﬁfw}

@80a73

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4-@3-2016

Sefior(es):  NTPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 590772909

Direccion:  pYEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Telefono: 440087
S 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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2, 000 BAJADA DE SUERO CON VENTEC LUER LOCK PUNTO EN i80.0 360, 0600

Y MARCA NIPRO CAJA x 100 UN.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 360, 200

DESTING : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.@ ]

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 360, 200

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 i Iva 68, 400

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 428, 400
- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : C?ATRO%ENTDS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTf S0Ss

S —
L rSel72S [
Emitido por Solicitada por V°B*® presupuesto V°B® Contador
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA L{,,}v

Los ,
Condes 080074

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©4-03-2016

Sefior(es):  COMERCIAL ABASLOCK SPA 765120780

Direccion: SAN ANTONIO 385 OF. 301 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
i@ LOCKERS DE 1 CUERPO TRIPLE, 3 PUERTAS, ALTO 1, 71,900.0 719, 200

7@, FRENTE @, 35, FONDO @, 45 MTS.

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 1221@1 MUEBLES, UTILES Y ENS.DE OFICINAVALOR NETO 719, 028
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 6.0
PLAZO ENTREGA : 4 DIAS HABILES SUB-TOTAL 719, 000
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 5140 IVA 136,610
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 855,610

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UCHOCI??TDS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCI 0S DIEZ PESQOS
2

i
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ORDEN DE COMPRA
Las .

Bs@e7s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4-03-2016

Seflor(es):  GRAFICA COLUVID LIMITADA 763097552

Direccién: LORD COCHRANE 1216 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
5@ BLOCK DE 1@@ HOJAS IMPRESAS A UN COLOR EN PAPE .1, 166.0 S8, 600

L 89 GRS. SIN FOLIO DRA. MARIA TERESA ROJAS
Se BLOCK DE 1@0@ HOJAS IMPRESAS A UN COLOR EN PAPE 1,160.0 S8, 200

L BOND 89 GRS. SIN FOLIO DR. DANIEL TESTA BOSS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 116, 200
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ; SUB-TOTAL 116, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' Iva 22, 040
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 138, 240

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - (?ENTCI/\TREINTA Y OCHO MIL CUARENTA PESOS

R [
M 25 Z |
itido pbr- Solicitada por V°B° presupuesto Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA 4 .5
280076

MEJOR PARA TODOS .

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 04-03-2016
Sefor(es): GRAFICA COLUVID LIMITADA 7630397552
Direccion: LORD COCHRANE 1216 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
100 TARJETA DE REGISTRO DE TRATAMIENTO TBC, TAMANO 320.0 32, 000

OFICIO IMPRESA POR AMBOS LADGOS

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

LA FACTURA DEBE 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 : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 32, 620
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA , SUB-TOTAL 32, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IVA 6, 280
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, 680

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREIN'IA;’ OCHO MIL OCHENTA PESOS

/ />
/
| Emitido por Solicitada por V°B* presupuesto V°B® Contador
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA 7] ,}
‘ ’s . |
eSS @80@77
MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©04-03-2016

Sefior(es): QFTOMED LTDA. 780759003
Direccion: Ay, 11 DE SEPTIEMERE 1881 OF. 720 Teléfono: 3234253

At:Sr. ANDREA BENITES
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@ PAPEL MENTONERA HAAG STREIT CAJA x 120@ UHN. 12, 000.0 120, e

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 1206, 200
DESTINO : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 120, 000
LUGAR ENTREGA : JUAN PALAU 1940 ; IVa 22, 800
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 142,800

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD/EUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS

1
! 4\3”1&0 Y /
Emitido pJ‘r‘: Solicitada por V°B® presupuesto  ~J__rB° Comador— |
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ORDEN DE COMPRA

:Las | 273
@80078

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4-03-2016

Sefores):  \SESORTAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 760057711

Direccion: Teléfono:

AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114=A 78537777
At.: Sr.:
De acuerdc? aE sDuR c%tigel%%# i3 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

11 COMPUTADOR ALL IN ONE DELL INSPIRON 3052, PROC 339, 000.0 | 3,729, 606
ESADOR PENTIUM N3700, PANTALLA 19’5, 4 GB RAM.H
DD S@@ GB, WINDOWS 1@ HOME 64 BIT EDITION

11 MICROSOFT OFFICE HOME AND BUSINESS 2016 ESP DV 165,900.2 |1,824, 9500
D
2 PROYECTOR EPSON S18 + 3000 LUM 259, 600. 0 518, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 PROGRAMA INVERSION COLEGIOS CONSVALOR NETO 6,071,900
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL €&, @71, S00
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 ' IVA 1, 153,661
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7,225,561

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : |SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS

\ - e /9/{ 5%43
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ORDEN DE COMPRA ¥,}

Condes | - osees
MEJOR PARA TODOS :

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©7-03-2016

Sefior(es): INVERSOL S.A. S67028703

Direccion: ~ MIRAFLORES 169 - FISO 4 Telefono: 2360 @344
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 FORMULARIOS 1879 Y 1887 115,966. 3 115, 966
1 FORMULARIO 1904 ASISTENCIA ALUMNOS 182,@16.8 182, 017

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421110 GASTOS EN COMPUTACION VALOR NETO 297,583
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ; SUB~-TOTAL 297, 983
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 : IVA 56, 617
FORMA DE PAGO : CONTADO ' TOTAL FACTURA 354, 600

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS
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ORDEN DE COMPRA 9_?

Condes espaes

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 6G7-03-2016

Sefior(es):  GLORIA DENISE ZAMUDIO BRAVO 106322597
Direccion: EL PINO 1871 Teléfono:

ALIS:  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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

200 BLOCK 50/2 FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACIO 1,8670.0 214, 000
N AL PACIENTE GES AUTOCOPIATIVO.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 214, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 %)
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ; SUB-TOTAL 214,000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 40, 660
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 254, 660

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIE QCI‘S CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO
1 ,
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ORDEN DE COMPRA 83

Laos
®2300283

MEJOR PARA TODOS ’

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: ©7-03-2016
Sefior(es): LABORATORIO VALMA LIMITADA 800489008
Direccion:  MIGUEL DE ATERO 2883 Teléfono: 7735732
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
228 SACARINA LIQUIDA DE 18@ ML S528.0 126,384

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 120, 384
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB~-TOTAL 120, 384
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IVA 22,873
FORMA DE PAGO : 3© DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 143, 237

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENT?f\ CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS C UENTA Y SIETE_PESOS
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ORDEN DE COMPRA /’7

<

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

800684

FECHA: @7-03-2016

Sefior(es):

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405

Direccion: LAS ROSAS 5757

HUECHURABA Teléfono:

8206220

At:Sr:  ALEJANDRO ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 TIJERA 7.@ ISOFIT 479.0 4, 790
30 REGLA PLASTICA 30 CM TRANSPARENTE 118.0 3, 540
20 ADHESIVO BARRA 36 GR STICK IMAGIA TORRE 438.0 8, 760
S TRANSPORTADOR 18@:, 1@ CM HUMO PROARTE 145.0@ 745
S TRANSPORTADOR 36@::2, 1 CM NEOLITE 28S.0 1,445

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,

SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE!

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 1S, 280
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA . SUB-TOTAL 19, 280
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 Iva 3,664
FORMA DE,PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22,944
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CUéﬁgyTA Y CUATRO PESOS
“, = J /-_\
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i | ORDEN DE COMPRA >

@80685

MEJOR PARA TODOS .

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 FECHA: @7-03-2016
Seor(es)  FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879807
Direccion: LEONIDAS VIAL 1103 Teléfono:
At.: Sr.: RT
De acuerdglaﬂiﬁcoﬁg%rg E _ 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

625 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL 20 4,@32.0 | 2,520, 000

CAJA x 21 CONMP.

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2, 520, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ' _ SUB-TOTAL 2, 320, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 478, 800
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,998,800

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS ’ﬂ:\.LDHEs NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO M OCHOCIENTOS
7 ek 7
/ Emin/ or g’éigc‘!? porcp/'é V°B® presupuesto V°B® tador
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L ORDEN DE COMPRA

Gaoese

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

FECHA:  @7-@3-2016

Sefior(es):
SOCOFAR S15750001
Direccion: Teléfono:
AV. VICUNA MACKENNA 335@ 2598401
At.: Sr.:
De acuerdﬁé%a@ﬁ#ﬁmaﬁ de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
6, 690 CITALOPRAN COMPRIMIDO 2@ MG (CAJA x 3@) 53.7 358, 721

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 359, 721
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ) SUB-TOTAL 359, 721
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 68, 347
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 428, @68

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ’CUATRCFFIENTDS VEINTIOCHO MIL SESENTA Y OCHO PESOS
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' l - ORDEN DE COMPRA @7
CO”AQS 222087

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

FECHA:  g7-p3-2016
Sefior(es):
SOCOFAR S157560001
Direccion: Teléfono:
AV. VICUNA MACKENNA 3350 2998401
At.: Sr.:
De acuerdﬁﬂizaﬂi@#ﬁERA 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
71,650 PARACETAMOL DE 500 MG 7.9 SE7, 068
19, 167 ALPRAZOLAM @, 50 MG 11.4 218,887
2,870 TIBOLONA 2,5 MG ) 4902.9 | 1,075,823
2,604 CICLOBENZAPRINA 10 MG 15.3 49, 023
Se8 ACIDO SALICILICO S00 MG 24.5 13, 956
485 CEFADROXILDO S0@ MG COMPRIMIDO 71.4 35, 388
274 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO O POMO 358.5 S8, 240
2 IPRATROPIO @, 25 MG SOLUCION PARA NEBULIZAR FRA 4,451.2 8, 9082
SCO GOTARIO
183 NISTATINA 100.000 U.I. OVULO BLISTER 105.7 1@, 887
— 113 NISTATINA 100.20@ U.I. UNGUENTO TUBO 1@ A 15 G 537.8 6@, 771
S PENICILINA SODICA l1.000.00@ U.I. POLVO INYECTA 217.3 1, @87
BLE
879 POMADA SALICILATO DE METILO S A 6% POTE 25 A S S81.7 3511, 323
@ G
3, 857 PROPANOLOL 4@ MG COMPRIMIDO EBLISTER 3 10.6 41,154
148 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA FORTE CLOTRINMAZOL 4z2. 86 &, 388

FORTE 800/160

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,689, 817
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.9 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA , SUB-TOTAL 2,689, 817
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 511,065
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 200, 882

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES }{ILLDHES DOSCIENTOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS
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Las

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

Serior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

LAB. GENERICDOS DE MARCA CHILE LTDA.
LAS ACACIAS 92855 , MODULO 1
de Fecha

ORDEN DE COMPRA

#-7

ulslnintg=l

FECHA:  g7-p3-2016

763296334

Teléfono:

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,883 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG 36. 1 124,076
2,172 ACIDO ASCORBICO S@@ MG COMPRIMIDO 3.8 8, 254
6, 156 AMITRIPTILINA 25 MG CAPSULA 13.0 80, 228
7,594 NIFEDIINO 20 MG COMPRIMIDO 12.8 82,775

77 NISTATINA S0000@ U.I COMPRIMIDO EN BLISTER 86.0 6,622

284 SALES REHIDRATACION ORAL 6@ A 75 SODIC SOBRE 291.0 82,644

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

DOMICILIO:

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

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

CUENTA
DESTINO

FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS

INMEDIATA
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

LI T I L L 1

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

SON : CUATRDy.[‘FNTDS TREINTA Y TRES MIL SEISC
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OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO 364, 399
DESCUENTO ©.0 @
SUB-TOTAL 364, 359
IVA 69, 235
TOTAL FACTURA 433, 634

S TREINTA Y TRE ESO




" Las ~ ORDEN DE COMPRA pr
C'QNJQS | 220089

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

FECHA:  g7-@3-2016

Sefior(es):
INSTITUTO SANITAS S.A. S00730004
Direccion: Teléfono:
FRANKLIN 741 44468651
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4, 590 CARVEDILOL 25 MG 25.0 114,750
4,019 NITROFURANTOINA MACRO 100 MG 40.0 160, 760
646 BUPROPION 150 MG REC ACCION 75.0 48, 450
57 CLORHEXIDINA Q. 12% COLUTORIO FRASCO 90 SS0. 0 56, 430

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 380, 390
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ' ‘ SUB-TOTAL 380, 390
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 72,275
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 452, 665

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : (}UATRD}?ENTDS CINCUENTA Y DOS MIL SEIS TOS SESENTA Y CI
/
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I ORDEN DE COMPRA 87

C—Oﬂ | 0530092

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 07-03-2016
. -3~

Sen =
SMOrES)  SYNTHON CHILE LTDA. 760320978

Direccidn: Teléfono:
EL CASTANO 145

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, 360 CLORFENAMINA 4 MG COMPRIMIDO EN BLISTER 2.5 40, 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 ANOQ.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 40, S0
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA _ SUB-TOTAL 40, 902
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7,771
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48,8671

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : 9UAREN% Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS

L G 172 ‘
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ORDEN DE COMPRA

Las _ ¢ %
Condes 080091
MEJOR PARA TODOS i
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @g7-93-2016
Sefior(es):
(es) CHEMOPHARMA S.A. 960260007
Direccion: Teléfono:
FRANKLIN 741 4446651
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
410 IBUPROFENO 20@ MG SUSPENSION ADM ORAL FRASCO 1 795.0 325, 950
22 A 120 ML
523 PARACETAMOL 10% SOLUCION GOTAS PEDIATRICAS ORA 280.0 146, 440
LES

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 472, 398
DESTIND : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ' _ SUB-TOTAL 472, 390
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVaA 89, 735
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 562, 145

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS
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: ORDEN DE COMPRA CE)

@80@s2

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

FECHA: @7-@3-2015

Sen :

oeS) SyNTHON CHILE LTDA. 760328978
Direccion: EL CASTANO 145 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° i
ion de Fecha 07-@3-2@1 & vase 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, 000 ACIDO FOLICO 1 MG CM/CM REC. 8.00 24, 00D
1, 000 HALOPERIDOL S5 MG COMPRIMIDO 48. 00 48, 000
- 123, 000 NITRENDIPINO 20 MG CM/CM REC 3. 00 39S, 002

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 381, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 0]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 381, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 72,390
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 453, 390

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATRG%NTUS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVEN
/

]
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ORDEN DE COMPRA @

Las .
C—Onécs 2280093

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-03-2016

Sefior®s)  ACRUX LABS S.A. 761460757

DIfecCion’  SANTIAGO BERNARDO CUEVAS @21 TR

At.: Sr.

De arf;uerdo a su cotizacion N 1 de Fecha 27-03-201 6’3|rvase 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
8z BETAMETASONA ©,1% O @, 5% CREMA TUBO 15G 230. 006 18, 860

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 18, 860
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 860
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 3,583
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22, 443

SON : MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TR PESOS
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ORDEN DE COMPRA @j‘

C,laasnégs | | 220094

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-03-2016

SenorES) MAURICIO ALFARD PROD. MEDICOS E.I.R.L. 761748122

Direccion: AV. SANTA TERESA 899 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdc;{&?uE&ti%%%ﬁﬁ" 1 de Fecha @7-03-201 6 Mvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,400 DICLOFENACO 75 MG/3ML SOL. INY. AM 45, 00 63, 200

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421165 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 63, 6002
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB~-TOTAL 63, 0Ge
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 11,970
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 74,970

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : S?EHTA Y/FUATRD MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS
/ l’
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L ORDEN DE COMPRA @

S 080095

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

FECHA: @7-03-2016

Seflor(es):  ,ccEND LABORATIRIES SPA 761750925

Direccién: 5fono:
"ECCOM: AVDA. ANDRES BELLO 2687 PISQ 7 Teléfono:
At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

éirvase despachar
) i . 07-03-201 ol T
y/o ejecutar, 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, 260 QUETIAPINA 100 MG CM REC 39.00 217, 140
2,100 OMEPRAZOL 20MG CM O CP C/MICR.C/REC/ENT 16.00 21, 020
4, 000 CIPROFLOXACINO 500 MG CM/CM REC. 28. 00 112, 000
194,010 AMLODIPIND 1@ MG CM/CM REC. 16.00 |3, 104, 160

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 3,754, 300

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 7]

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' ' SUB-TOTAL 3, 754, 306

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 713, 317

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 467,617
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y. SIETE MIL S 0s -

ECT ITE_PESQOS
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ORDEN DE COMPRA
@28@@°6

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 07-03-2016

SeMor(es): | ABORATORIOS ANDROMACO S. A. 762372665

Direcdion: 4y, QuUILIN S273 Teléfono:  gg4a521

At.: Sr.:

De ac?uerdo a su cotizacion N° de Fecha 07-03-201 69|rvase despachar 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

50 CEFADROXILO 250 MG/S5 ML POLVO SUSP ORAL 688. 0@ 34, 400

2, 800 CLARITROMICINA 5@@ MG CM/CM REC. 118. 00 330, 400
8, 0006 VENLAFAXINA 75 MG CM/CM RECUBIERTO 22.00 176, 206
S, 200 AMOXICILINA S0@ MG CM/CM REC/CP 26. 00 234, 200
3, 000 CLOXACILINA S0@ MG CP/CM/CM REC 34.00 122, ceo
3, 600 ACIDO VALPROICO 250 MG CP/CM REC. 28. 00 84, 200
7, 000 DICLOFENACO 5@ MG GG/CM/CM REC. ENTER 5.00 35, 000
78, 000 ATENOLOL 5@ MG CHM 6. 22 468, 000
27,000 FUROSEMIDA 40 MG CM 8. 00 216, 2002

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLOSERECEPcmNARANMERCADEMASCONUNADURAmONSUPEWORA1ANo.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,879, 860
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,679, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVva 319, 162
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,998,962
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN/MILLON VECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTO SESENTA Y DOS -
PESQS /

A
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ORDEN DE COMPRA

Laos
C—OHJQS 220097

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

o

FECHA: @7-23-2016

Sefor(es):  MEDBIOTEC SOCIEDAD POR ACCIONES 762804948

Direccion: AVDA. SANTA TERESA 899 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7 -03-2p 16 "vase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

25 CLORFENAMINA 2,0 A 2,5MG/S ML JARABE FRA S0@. 0. 12, 500

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 12, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 2,375
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,875

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIA
SOH :/:ATORCE/ﬂIL OCHOCIENTOS SETENTA. Y CINCO EBESOS
L—L
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Cordes

ORDEN DE COMPRA

020@98
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-83-2016
Sefior(es):  opro CHILE S. A. 766696309
Direccion:  AGUSTINAS 640 PISO 10 Teléfono: 4381515
Al Sr:

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha

@7 -03-201irvase 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
1SS, 600 PARACETAMOL 50@ MG CM/CM REC 6.00 |1, 154, 000
1,760 AMOXIC/CLAVULAN 5@@/125 MG CP/CM/CM REC 157.00 276, 320
26, 000 FAMOTIDINA 40 MG CM/CM REC. S. 00 234, 000
46, 890 LORATADINA 10 MG CM- 190.00 468, 900

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

FORMA DE PAGO

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,173, 220
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 2,173, 220
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 412,912

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO T

TOTAL FACTURA 2,586,132

SON : DOS MI

Y DOS PESOS
/

) /
— i ey AY
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto "‘-—-—\EB“'aniador
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OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




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

Sefior(es):

ORDEN DE COMPRA

®8@@%sS

FECHA: @7-03-2016

D

LABORATORIO CHILE S.A. 775969407
Direccién: sy, MARATON 1315 Teléfono: 3555245
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7 -@3-20165irvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
8, 340 ALPRAZOLAM 9,50 MG CHM 4,00 33, 360
810 CARVEDILOL 25 MG CM/CM REC. 30. 60 24, 300
480@ CICLOBENZAPRINA 10 MG CM/CM REC. 14,00 6, 720
34, 140 FLUOXETINA 20 MG CM/CM REC/CP 1@. 85 370, 419
5, 480 IMIPRAMINA 25SMG CM/CM REC/GG/CP 13.50 73, 980
2, 000 FENOBAREITAL 160 MG CM 20. 00 4G, 600
8, 600 FENITOINA 100 MG CM LIEB. RAPIDA 14,00 112, 200

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANU
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP

LADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

DOMI

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 660, 772
DESTING : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.6 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUB-TOTAL 6e6ld, 779
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 125, 548
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 786, 327
~ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :/SETECI?ﬁGFS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENT VEINTISIE 0s
ftico gor Solicitada por V*B® presupuesto \\m—-‘
&V
: Vg
OBSERVACIONES: PROVEEDOR UTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA

Las
C—Oﬂ 280100 @

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-03-2016

Seflor(es)  pHARMAVITA S.A. 777095404

Direccién:  NUEVA LOS LEONES @7 OFICINA 707 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-p3-2018irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,850 METILFENIDATO 1@ MG CM S56. 00 159, 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 A1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 159, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS i SUB-TOTAL 138, 606
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 30, 324
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 189,924

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : (/.‘.IENTO/‘ OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO

w

mitidb por Solicitada por V°B® presupuesto k/'\QQLContac!_ci
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

Lns @
Condes neRia B
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-83-2016
Sefor(es):  DROGUERIA FARMOQUIMICA DEL PACIFICO LTDA. 777814702
Direccion: AVDA. GRECIA 2208 Teléfono: 2396167
At.: Sr.:

HECTOR FERNANDEZ
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-p3-2@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
1, 560 DISULFIRAM 500 MG CM 45. 67, 500

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

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 ¥ 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 &7, S00
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ; SUB~-TOTAL 67, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 12,825
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ;,CHENTle'IIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS
/

=

Solicitada por V°B°® presupuesto i

)

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TOTAL FACTURA 80, 325




ORDEN DE COMPRA

CLéa;Acs 280102

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

®

FECHA: @7-83-2016
Sefior(es): B Y B FARMACEUTICA LTDA. 7778739503

Direccion: AVDA. PARINACOTA 381 Teléfono:

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-@3-2016irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
6390 CARVEDILOL 12,5 MG CM/CM REC. 28.00 19, 320

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1S, 320
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ SUB-TOTAL 1S, 320
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 i IVA 3,671
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22,991

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIDOS-MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

/

!
itido péor Solicitada por V°B® presupuesto \'\Mr%t»——'
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ORDEN DE COMPRA
Las ) g
280103 (D
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©7-03-2016

Sefior(es): RECBEN XENERICS FARMACEUTICA LTDA. 7874045072
Direccién:  MONSENOR SOTERO SANZ 55, OF/50@, PISO 5 Teléfono: @

At:Sr:  ALEJANDRO ALARCON
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-03-2@16irvase 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, 330 TIBOLONA 2,5 MG CM/CM REC 156. 60 499, 500

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 4399, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS , SUB-TOTAL 499, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 94, 905
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 594, 405

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATRDC_IEHTDS CINCO PESOS

: A
/ |
- doj Solicitada por V°B® presupuesto \V“B" tador
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ORDEN DE COMPRA @

| C-‘S:IACS | 280104

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-03-2016

Sefior(es): | ABORATORIO EUROMED CHILE S.A. 798027700

Direccion: EDISON 4481 Teléfono: 7735309
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @7-p3-2@18irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

6, 600 BUPROPION 150 MG CM REC. ACCION PROLONG. 64.0 422, 400

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 422, 400
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.2 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 422, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 80, 256
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 502, 656

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIE}F{DS DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOGS
[

1
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ORDEN DE COMPRA

| CLO":' ! 080105 @

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: B7-03-2016
Sefor(es): LABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007

Direccién: IGNACIO SERRANO 568 Teléefono: 4383122

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-03-20@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
550 PROPIFENAZONA/ADIFENINA 44@/5@ MG SUP S0. 00 49, 500

S50 MULTIVITAMINICO SUSP.ORAL FRA 100A15@ ML 600. 00 30, 200

300 CLOTRIMAZOL 500 MG OVULD/CM O CP VAGINAL 175. 00 52, 500
8020 METRONIDAZOL S@@ MG OVULO O CP VAGINAL 74.00 58, 200

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO 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 191, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ SUB-TOTAL 191, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 - IVA 36, 328
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 227,528

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : DOSCIENTO EINTISIETE MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS

~ i
M Solicitada por V°B°® presupuesto N or /
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ORDEN DE COMPRA

Condes oo S

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@7-03-2016

Sefior(es): LABORATORIO BIOSANQ S. A. 885975003

Direccion:  ZENTENO 1276 Teléfono: 3501305

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-03-2016irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
See KETOPROFENO 1@@MG SOL INY/LIO AM/JRP/FAM 247.00 222, 300
300 CLORFENAMINA 10 MG/1 ML SOL INY AM 52. 00 15, 600

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 237, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 237, S00
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : Iva - 45, 201
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 283, 101

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO UN PESOS
f |

(
itidopor Solicitada por V°B® presupuesto B° Conta
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ORDEN DE COMPRA C@

c : ! ! ' @e@107

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 @7-23-2016

FECHA:
Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. S00730004
Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-@3-201&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
717 NITROFURANTOINA MACROC. 1@@ME CP/CM REC 47. 08 #; 100

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥ 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 8, 100

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

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ . SUB-TOTAL 8, 18@

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,539

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S, 839
\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : 2ﬂEVE ?é# SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE S

i /
mitido gor Solicitada por V°B® presupuesto °B° Contador
13

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA
Los

iy
@818

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 07-03-2016
Sefior(es):  pAYER S.A. 915370004
Direccion:  cARLOS FERNANDEZ 260 THelono:  secaoag
At.: Sr.: '
De acl:uerdo a su cotizaciéon N 1 de Fecha 27-23-201 6S:rvase despachar . '
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

8@ A.A SALICILIC 5@0MG CM/CM REC/CM MAST/CP 22.00 1,760

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,760
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,760
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 334
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FAC 2, 054

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ?GS MIL ?IDVENTA Y CUATRO PESOS '

M I (

itido por Solicitada por V°B° presupuesto L \eB*Tomtador
£

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

glas ,
Condes 020109 ¢

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-03-2016

Sefior(es): | ABORATORIO SANDERSON S.A. 915460003

Direccion:  cAR1.0S FERNANDEZ 244 Teléfono: 457017
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ®7-03-20p16irvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 S.P. GLUCOSA 5% ENV. SEMIRIGIDO 50@ ML 265. 00 3, 300
20 S.P.GLUCOSAL. ISOT ENV.SEMIRIGIDO S@@ML 280. 00 3, 600
200 ONDANSETRON 4 MG/2 ML SOL. INY. AM 268. 00 53, 600
S00 SODIO CLORURO @, 9% ENV. SEMIRIG. 250ML 250. 00 125, 000
Sea SODI0 CLORURO @,9% ENV. SEMIRIG. 500 ML 270. 00 135, 000
20 RINGER LACTATO ENV. SEMIRIGIDO S00 ML 300. 20 &, 600G
S50 GLUCOSA 30% SOL. INY. I.V. AM 20 ML 270. 00 13, 520
200 LIDOCAINA 2% SOL. INY. AM S ML 32.00 6, 400
1,600 METAMIZOL 1G s/ 2ML SOL. INY. IV-IM AM 45. 20 72, 660

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 422, 400
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUE-TOTAL 422, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 8@, 256
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 502, 656
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENT, % DOS MIL SEISCIENTOS CINCUE SEIS PESOS
/

/
J |
mitigd pol #a Solicitada por V°B°® presupuesto \\_-J-L%B“éﬁrﬁedm&
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR !



N ORDEN DE COMPRA
Cond | (®
S 080110 (

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

FECHA: @7-p3-2016

Sefor(es):
o) sncoFAR 915750001
Direccion: 5 :
"ECCIOM: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: o401
At.: Sr.:

B HE A
De acuerd&? éu c%]ﬁzac:|o§ﬁER de Fecha 07-02-281 GSirvase 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

45, 000 SERTRALINA 50 MG CM/CM REC/CP 11.00 528, 000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 VALDR- NETO 528, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) ) SUB-TOTAL 528, 60
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 128, 320
FORMA DE PAGQO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6828, 320
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :fEISC ENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS TE PESOS
Kopor Solicitada por V°B® presupuesto \V’ma'dmL
A_UA

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



L ORDEN DE COMPRA

080111

®

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

FECHA: 07-03-2016

Sef s
efior(es) LABORATORIOS SILESIA S.A. S18710000
Direccién: 2 .
AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: g0 as0y
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha irvase despachar
i B7-203-201
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo 2 é

los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

200 RISPERIDONA 3 MG CM/CM REC.

20. 00 4, 200
5@ ERITROMICINA 4@@MG/SML ORAL FRA 45A 6OML 870. 00 43, 500
18, ooo PAROXETINA 20MG CM REC.

_ 24.00 | 432, 000
13,000 | ISOSORBIDE 1@ MG CM/CM REC 7.00 91, 00
28,000 | GLIBENCLAM./METFOR. S5/50@ MG CM /CM REC 17.00 | 476,000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, 246, S00
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 i}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, 846, SO0
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ : IVA 198, 835
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 245,335
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : N HIL%@ DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTDS PEINTA Y CINCO -
ESOS /
w(//iaf/ = = A
Erpifido por Solicitada por V°B® presupuesto \-V‘s'fchasb

=
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ORDEN DE COMPRA @

Las 3
Condes 080112
MEJOR PARA TODOS .

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: @7-23-2016

Sefior(es): | ABORATORIO MAVER S.A. 921210000

Direccion:  puILIO VAISSE 574 Telefono: - 4874252
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7 -03-20 18 irvase 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

258, 000 ENALAPRIL 10 MG CM/CM REC 2.00 Sle, 200

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOGS VALOR NETO Sl6, 008
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 516, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ’ IVA 98, 0406
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 614, 043

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS CATORCE MIL CUARENTA PESOS _

Emitido por Solicitada por V*B® presupuesto V°B° Conta
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ORDEN DE COMPRA

| C,ls\:‘égs | B&@113

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

®

FECHA: @7-03-2016

Senor(es):  SANOFI-AVENTIS DE CHILE S.A. 922510008

Direccion:  A\NDRES BELLO 2711, P 12 Telefono:  gevass

At.: Sr.:

De ac-:uerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 07-03-201 BSirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
117 ALUMINIO HIDROX./MAGNESIO SUSP.ORAL FRA 890. 00 104, 130

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

ORDEN DE COMPRA 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

FORMA DE PAGOD 30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENT%EINTITRES MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS
Fi |

1% 1.

fido p Solicitada por V°B® presupuesto N V°BSCoMedor

TOTAL FACTUR

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR HNETO 124, 130
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 104, 130
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' Iva 18, 785

123, 915

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

280115 @/

FECHA: @7-83-2016

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

Sefor(es):  cHEMOPHARMA s. A. 960260007

Direccién: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-@3-2p1&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
70 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CP/CM REC 14.00 S80

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO S80
DESTINO ¢ CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S&0
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 186
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,166

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIL AAIIENTO SESENTA Y SEIS PESQOS

1
71 L%
itidg por Solicitada por V°B® presupuesto tador |
[

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




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

Sefiores): MINTLAB CO.S.A. 965813705
Direccion: ~NUEVA ANDRES BELLO 1940 1960

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 @7~

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

82117

FECHA:

Teléfono: 4894465

@3-201&;nase despachar

07-03-2016

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
210 CAPTOPRIL 25 MG CM 12.00 2, 520
34, 000 GLIBENCLAMIDA S5 MG CM/CM REC 4. 00 136, 000

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MAT!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

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

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 138, 520
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 )
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 138, 520
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 26, 319
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TUTAL FAETURA ig4, 835

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD//@ESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y

T
mitido pc}(1 Solicitada por V°B® presupuesto \%"Lon/tadm\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR
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Los

ORDEN DE COMPRA

@8@2118 @

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: B7-03-2016
Sefior(es): ITF LABCOMED FARMACEUTICA LIMITADA S688477@8
Direccion: LIRA 278 Teléfono: 45&1@11
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha

@7 -03-2016jrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales

y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
30, 000 HIDROCLOROTIAZIDA S50 MG CM 6.00 180, 000
46, 200 HIDROCLOROTIAZ. /TRIAMTERENO 23/50 MG CM 10.00 460, 202

S, 600 ACIDO FOLICO SMG CM/CM REC. 13. 00 117, 000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR. NETO 757, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 757, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 143, 830
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S0, 830
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESO
/ /) '
{ p/b \—ﬁ%-é
: - N
AE do,&:r Solicitada por V°B° presupuesto o
T 7 ‘
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PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

Cg;ées ' @aeiie

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

=@
;/

FECHA: @7-83-2016

Sefior(es): INTERPHARMA S.A. 9954319p4

Direccién: CAMINO A MELIPILLA 6873 -C Teléfore: 5571240
At:Sr: MIGUEL GIRALDA

De acuerdo a su cotizacion N° - de Fecha @7“03'2015.3irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR
1,170 FLUCONAZOL 150 MG CM/CM REC/CP

S0. 006 185, 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, 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 t 421105 F.FARMC.Y QUINMICOS VALOR. NETO 185, 360
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 125, 300
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ) IVA 20, 607
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 125, 307

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIEN VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS
/ fa\ '

L"{dl(b Solicitada por V°B® presupuesto V"B eoidor
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR R



: ORDEN DE COMPRA
Condes 00120

33

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

FECHA: @7-@3-2016

Sefiores):  pIMERC s.A. 566708409

Direccion:  ALBERTO PEPPER 1784 Telefono: - ga08010

ALISE: | ORENA LLANAO

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

5 CAFE TRADICION TARRD EN POLCO 172 GR. NESCAFE 3,198.@ 15,9902

15 VASO PLUMAVIT 180 CC X 20 UN DARNEL 339.0 5, @85
42 JUGO NARANJA LIGHT 1 LT ANDIFRUT 550.0 23, 100

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 425139 1INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 44,173

DESTINO : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO @.0 7]

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA , SUB-TOTAL 44,175

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IvVa 8, 393

FORMA g?‘PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 32, 568
\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CfINCU‘ENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ HO PESOS

\ W2

Pl . [
\%‘\j ﬂw/ g e _/p
Emitido por Solicitada por - V°B® presupuesto V°B® Contador
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ORDEN DE COMPRA

C.Ls\:'égs | 282121 il

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©7-03-2016

Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
DIrecdion: | oS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono: 8206200
At.: Sr.:

ALEJANDRO ASTRELLI

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
15 GALLETAS COSTA MANTEQUILLA 140 GRS. 403.0 &, @45
15 GALLETAS COSTA LIMON 14@ GRS 38@.0@ S, 700
3 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDA 180 1,601.0 4, 803
2 AZUCAR 1 KG DAMA BLANCA GRADO 2 5S0.0 1,180
60 JUGOS NATURALES 20@ CC YUZ DAMASCO TETRA 191.9 11,4650
60 JUGOS NATURALES 20@ CC YUZ DURAZNO TETRA 1s1.0 11, 460
60 JUGOS NATURALES 200 CC YUZ MANZANA TETRA 1S1.0 11,460
3 CEREAL BARRA COSTA CHOCOLATE X 20 up 1,885.0 3, 667
2 CEREAL BARRA COSTA FRUTOS RQJOS + YOGURT X 20 1,889.@ 3,778

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 : 425139 TINSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 61,553
DESTINO : CONSULTORIOC APOQUINDO DESCUENTO 0.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ‘ SUB-TOTAL 61, 553
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ’ : IVA 11,685
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 73, 248

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TRES MIL DOSCIENTOS ., CUARENTA Y OCHO PESQOS

w-l\.‘_fl e A3 /;/%_4@

Emitido por Solicitada por 1 v*B® presupuesto V°B° Contador

SON : |SETENTA
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

" Direccion:

TECNIGEN S. A.

ORDEN DE COMPRA

S3020000K

AVDA ZANARTU 1060

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ae

GaG122

FECHA: @7-03-2016

Teléfono: 23960500

Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 ORDEN DE COMPRA COMPLEMENTARIA A 0O/C 80072 (DI 51,567.0
FERENCIA DE PRECIO STA CALC2 @.02M 24 x15ml.)

51, 567

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN

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

DESPACHADOS PARCIALES.

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

od

INMEDIATA

LU T T T I T

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
LABORATORIC BASICO

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y

VALOR NETO 51, 567

DESCUENTO ©@.@ )

SUB-TOTAL 51, 567

IVA g, 758

TOTAL FACTURA 61,365
CO PESOS

L/ "=

[

V°B® presupuesto [~ V°B° Gorfador—_|

o
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PROVEEDOR
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
- DE LAS CONDES
R.U.T. 70.902.000-5

Indice :

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de 1a presente, la Corporacién de Educacion v Salud de Tas Condes certifica que
Tos productos solicitados al provesdor : TECNIGEN §.A.
Rut : 93020000K con domicilio en Avda Zafiartu 1060 comuna de Nufica
telefono 2358011

A traves de Ta orden N° 080122 de fecha 07 Marzo 2016 no fueron recepcionzdos en forma total.

E] presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de 1a orden de compra por Tos

itemes no recibides y eliminar Tos compromisos adquiridos con el proveador respecto a los
. productos que a continuacion se detailan :

Cantidad  Descripcion Valor unitaric Valor total
1 ORDEN DE COMPRA COMPLEMENTARIA A 0/C 80072 (0 51,567 51,567

Sub Total 51,567
Iva 9,798
Total 61,365

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

Las Condes 15 Marzo 2015

; ~ W Vi
RN N B _K__Z!____j{__z_/:
ZL/WADMI% “;RADO'R?’

22-3

312



| ORDEN DE COMPRA ( @

@e@123
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ®7-@3-2016

Sefior(es):  pECKER, PADRUNO Y CIA. LTDA. 835033007

Direccion: CHILOE 1996 Teléfono: 2503916

At Sz

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
60 LECHE SOPROLE CHOCOLATADA 200 ML X6 6, 428.5 385,714
S0 JUGC ANDINA 20@ ML TETRA 3,731.0 186, 555
S@ ALFAJOR NUTRABIEN X21 3, 445.3 310, 284
i5 GALLETAS MINI PALMERITAS 4@ GR 2,773.1 41, 397
15 GALLETAS MINI KUKY 40 GR 4,764.7 71,471

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 425123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 995, 420
DESTINO : CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL NI0 Y SUDESCUENTO Q.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL SS5, 420
LUGAR TREGA : PAUL HARRIS 1250 ) IVA 189, 129
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,184,548

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CIENTC OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUAR
S0S |

A ‘\\7 e /7 / 1

Emititio por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Cantador ]
% s =3
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




| :Lo.s ! . ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS * 080124

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
g 07-03-2016
Serior(es):
SOCOFAR 915750001
Direccion: Teléfono:
AV. VICUNA MACKENNA 3350 2998401
At.: Sr.:
De acuerdo ESsBElzaHERRERA _ de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
16 ANTTHEMORROIDAL ADULTO SUPOSITORIO 2 G BLISTER 518.6 8,299
1590 BROMHEXINA 4 MG 5 ML JARABE FRASCO 100 A 120 469.5 70,427
S0 CEFADROXILI 500 MG COMPRIMIDO BLISTER 71.4 6,434
100 CLOTRIMAZOL 1% CREAM TUBO O POMO 358.5 35,854
5 IPRATROPIO 0,25 MG SOLUCION PARA NEBULIZAR FRA 4,451.2 22,256
SCO GOTARIO
204 NIESTATINA 100.000 U.I. OVULO VAGIANL EN BLIST 105.7 21,563
ER
48 NIESTATINA 100.000 U.I UNGUENTO TUBO 10 A 15 G 537.8 25,814
10 PENICILINA -G-SODICA 1.000.000 U.I. POLVO PARA 217.3 2,173
SOL. INYECTABLE
o~ 152 POMADA SALICILILATO DE METILO 5 A 6% POTE 581.7 88,420
. -,000 PROPANOLOL 40 MG COMPR. BLISTER , 10.6 128,040
100 SULFAMETOXAZOL FORTE COMPR EN BLISTER 42.6 4,262

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 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 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 413,542
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 413,542
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 _ IVA 78.574
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 492,116

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO

NCE PES
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ORDEN DE COMPRA }v}

QY .
Condes 00125

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-03-2016

Sefiores):  cpc IMPORT S.A. 989508507

PIfecciOn: 4vDA PEDRO AGUIRRE CERDA 4255-C Telefono: - 2684 3833
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 LIMPIAPIES TAMANO 1, 98X3, 20 MTS; CON LOGO 320, 443. 0 320, 443

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 : 425127 GASTOS VARIOS VALOR NETO 320, 443
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 9.2 7]
PLAZO E EGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 320, 443
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A ' IVA 60, 884
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 381, 327

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TR SCIE&TDS OCHENTA Y UN MIL T%SCIENTUS VEINTISIETE
/ / e

Emitigo po‘r\._ Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® r
B
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ORDEN DE COMPRA

g . |
Condes 080126

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

-
\
M

FECHA: @7-g3-2016

SeMof(es)  yINKLER LIMITADA 797228605

Direcdon: -\ MpIND 2049 TelonO - 7386979

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 SHAMPOO PARA ALFOMBRAS ENV. S5SLK WK 210 6,972.0 13, 944
2 DESMANCHADOR LIQUIDO ENV S5 LTS WK 31@ 6,696.0 13,392

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLOSERECEPmONARANMERCADENASCONUNADURAGONSUPENORA1ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

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

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEC VALOR NETO 27,336
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 0.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA _ SUB-TOTAL 27, 336
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 5,193
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 32, 529

SON : TREIN
Vi i

—~ /
Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto %t}ﬁadag__,

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
T/} DOS MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS




plas . ORDEN DE COMPRA Q-7
Condes

MEJOR PARA TODOS * 08012?
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
08-03-2016

Sefior(es):

LAB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDA. 763296334
Direccion: Teléfono:

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1
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
500 ACIDO ASCORBICO 500 MG CAPSULA COMPRIMIDO EN 31 3.8 1,900
LISTER
500 ACIDO MEFENAMICO 500 MG EN BLISTER 24.0 12,000
10,000 AMITRIPTILINA 25 MG COMPR. BLISTER 13.0 130,000
20 FERROSO SULFATO 125 MG EN FRASCO 14.5 290
5,000 NIFEDIPINO 20 MG BLISTER 10.9 54,500
60 SALES REDRIDATACION ORAL 60 A 75 SOBRE 291.0 17,460

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 216,150
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 216,150
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 _ IVA 41,068
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 257,218

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : pOSCIEN]ﬂS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS\ DIECIOL

| Lr7ens /2 v 4 /
x aiF /é 4 é-,u‘,- i [
mitido pét] - Solicitada pg¢ V°B® presupuesto R VW
& ’ 72 “

i [ AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR 4



' gles . ORDEN DE COMPRA 7-3>
-Condes

MEJOR PARA TODOS . 080128
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
£ 08-03-2016
Seror(es):
CARCLINA QUEZADA ROMERO 174839077
Direccion: Teléfono:
! COoLO COLO 827
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

1,600 SERVICIO COCTEL 800 PAX OPCION 3 PRESUPUESTO P 9,000.0

14,400,000
ARA DIA 22/03 Y 800 PAX PARA DIA 23/03

—.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 425102 PUBLICIDAD Y DIFUSION VALOR NETO 14.400,000
DESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 0.0 0
PLAZQO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 14,400,000
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 _ IVA 2,736,000
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 17,136,000
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DIECISIETE MILLONES CIENTO TJ{E\JINTA Y SEIS MIL P

\X\\‘/, fe:;me-ﬂq Ui Lu /

PROVEEDOR

;._s(/ 7

Emitico por Solicitada po =B prgsupiesto \—‘V%’%altadod
'/, ‘.‘.‘. . [

OBSERVACIONES:



JRPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
R.U.T. 70.902.000-5
Tndice : 310

CERTIFICADO DE RERAJA

Por medio de 1a presente, la Corporacién de Educacién v Salud de Tas Condes certifica que
Tos productos solicitados al proveedor : CAROLINA QUEZADA ROMERQ
Rut : 174839077 con domicilio en Colo Colo 827 comuna de flufioa

telefono
A traves de la orden N° 080128 de fecha 08 Marzo 2016 no fueron recepcionados en forma total.

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

productos que a continuacion se detallan :
Valor unitario Valor total

Cantidad Descripcion
1,600  SERVICIO COCTEL 800 PAX OPCION 3 PRESUPUESTO 9,000 14,400,000

Sub Total 14,400,000
Tva 2,736,000

Total 17,136,000

5in otro particular de despide atentamente de Ud.
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Las Condes 09 Marzo 2016 ;



n ~
Las ORDEN DE COMPRA 377
MEJOR PARA TODOS : 080129 /‘ C)‘ /1//7

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

08-03-2016
Senfor(es): } B
SYNTHON CHILE LTDA.- 760320978 S;%**fté%f; ”
Direccion: Sssanuil Teléfono:
i EL CASTANO 145
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8,006 | CLORHEXIDINA 0,12% COMPBEISTER 25T 20,000
B [foleTsns For € o
5 2 / 770

SO . 22 B

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

CUERTZA T 421105 P.FARMCT.Y QUIMITOS VALOK NETO 20,000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 20,000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3,800
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ‘ TOTAL FACTURA 23,800

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : ,VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

Il €47 /
. x At Cry 546
Emih(c{c por Solicita;;a?é%f /é V°B° presupuesto N VB

B obaiador |

' POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR .



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
’ DE LAS CONDES
R.U.T. 70,902.000-5

)3

Indice : 313

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de 1a presente, la Corporacién de Educacisn y Salud de Tas Condes certifica que
los productos soficitados al provesdor : SYNTHON CHILE LTDA.
Rut @ 760320978 con domicilio en E1 Castafio 145 comuna de Lampa
telefonoe 224990800

A traves de 1a orden N' 080129 de fecha 08 Marzo 2016 no fueron recepcionados en forra total.

- E1 presente certificado tiene come objetivo rebajar los saldos de 1a orden de compra por Tos

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

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
8,000  CLORHEXIDINA 0,12% COMP BLISTER 3 20,000

Sub Total 20,000
Iva 3,800
Total 23,800

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

/

i
J
i

Las Condes 09 Marzo 2016




:Las - ORDEN DE COMPRA
MEJOR nRA TODOS ® 080130
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
) 08-03-2016
Sefior(es):
CHEMOPHARMA S.A. 960260007
Direccion: Teléfono:
FRANKLIN 741 4446651
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
40 ::’IBUPROFENO 200 MG SUSPENSION FRASCO 100 A 120 795.0 31,800
L
20 gAl;J;iETAMOL 10% SOLUCION PARA GOTAS PEDIATRICA 280.0 5,600
SCO

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 41105 P.FARMUT.Y QUIMICOS VALOR NETO 37,400
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDD DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 37,400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 7,108
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ‘ TOTAL FACTURA 44,506

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : QUAREW Y CUATRO MIL QUINIENTOS SEIS prBs\
= e ey )
Py 2ests \
itfq(" or Solicitada por V°B° presupuesto W
F d

_ i

| AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: —— / uTO



Las ORDEN DE COMPRA CP’}
A;éJOR PARA TODOS ) 080131
NO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
_ FECHA 08-03-2016
Sefior(es):
COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281
Direccion: Teléfono:
DUBLE ALMEYDA N* 2423 )
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con carg_o a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
500 RISPERIDONA 1 MG COMP. BLISTER

62.1 31,050

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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: p

c REYES LAVALLE, 3207 APES 2Rl T.: 70.902.000 - 5 - FONO; 22720,6000,- FAX: 22720 .
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 31,050
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 2,900
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 36,950

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRE{%TA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUBKTA RESOS

- HAE. 4 b
Emjfidopor | Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador

' RIZADA-POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR .




_ <5
Leos . ORDEN DE COMPRA &

S
RONS S o s | B
’ : FECHA:

Sefior(es): 08-03-2016
e SOCOFAR 915750001

ireccion: Teléfono:
A AV. VICUNA MACKENNA 3350 e 2998401

t.: Sr.:
De acuerdd=5ABE#zaHERRERA de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

5,112 ACIDO VALPROICO 500 MG COMPR.BLISTER

94.6 483,64

450 CLOMIPRAMINA 25 MG RECUBIERTO EN BLISTER 446.0 200 702
319 CLOMIPRAMINA 75 MG COMP. BLISTER 776.7 24?:?93
3,013 LITIO CARBONATO 300 MG BLISTER 65.6 197,683
1,652 TRAZADONA 100 MG COMP. BLISTER 270.3 446:651
600 TRIHEXIFENIDILO 2 MG ENVASADO BLISTER 89.0 53,412

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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.

ELENTA DOMICILIO: REXES 4AVALLE 3207 o1 f ERiERfel - 70.902.000 - 5 - FONg, 0 - FAX: 22728 §R39
BESTIND . CENTRD CO5AM ' DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,629,890
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 309,680
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ) TOTAL FACTURA 1,939,570
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS A Y NUEVE -
Emitidnmﬂ/ d{%élitgg_ JL;% J/ V*B® presupuesto V‘B%égﬁ\tad?r/
= 7 —

~7/——[fUTORIZADA POR

OBSERVACIONES: PROVEEDOR 7



o  ORDEN DE COMPRA 4
Condes ?

o oy | hinas
: - FAX: 22720 6039
FECHA:
Sefior(es): 08-03-201
LAB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDA. 763286334
Direccion: Teléfono:
LAS ACACIAS 02655 s MODULO 1 '
AL SF:
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

3,400 RISPERIDONA 1 MG COMP EN BLISTER 62.1 211,140

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

= - = = 5
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 211,140
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 40,117
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ) TOTAL FACTURA 251,257

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCI;ﬁTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SI

f A 7 7
2 LD 7
K AGF 2o et J}Q
Emifido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador

i /alls ?‘4_9%
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




Las ~ ORDEN DE COMPRA 77
Condes

MEJOR PARA TODOS . 080134

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039

FECHA"  08-03-2016
Sefior(es):
LAB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDA. 763296334
Di ién: , )
O Las ACACIAS 02655 |, MobuLo 1 e
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

366 | AMIPRIPTILINA 25 MG CAPSULA EN BLISTER 13.0 7,358

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

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

ORDEN DE COMPRA 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 VALLE 3 Q S - T1.:70.902.000-5-FO » 22720 0 - FAX: 22720 6039
CHENTA - Ao S R PRk QOUPES AR PASVENI YN

= = 7

DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 7,358
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,398
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA : TOTAL FACTURA 8,756

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHO M}j_ SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS I}E—S(SS

- e #HY) (
Emitidd por Solicitada por V°B® presupuesto V*B* Contador
) Tyene 2027

' I
OBSERVACIONES: PROVEEDOR AUTORIZADA POR



:Lc\s |  ORDEN DE COMPRA g7

MEJOR PARA TODOS . 080135
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

08-03-2016
Sefior(es):

INSTITUTO SANITAS S.A. 900730004
Direccion: : 4

FRANKLIN 741 TeeRnS: st
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

2,063 OLANZAPINA 10 MG COMP. EN BLISTER 150.0 309,450

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

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

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

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

DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 Q

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 309,450

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 38,796

FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA : TOTAL FACTURA 368,246
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESC:}ENTDS SESENTA Y OCHO MIL DOSCTIENTOS CUARENTA Y

x i Gy ~/
mitigdor Solicitada por

: ’ 2049

V°B°® presupuesto V°B® Contador

' UTORIZADA POR
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



' anllos

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

Sefior(es):
SOCOFAR 915750001
Direccion:
AV. VICUNA MACKENNA 3350
At.: Sr.:
De acuerdo%%ﬁ%&kamE RA

ORDEN DE COMPRA
080136

de Fecha

q-5

FEOHA 53 685016

Teléfono:

2998401

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
30 IPRATROPIO 0,5 MG SOLUCION PARA NEBULIZAR FRAS 4,451.2 133,537

CO0 GOTARIO
100 PENICILINA SODICA 1.000.000 U.I POLVO PARA SOL 217 .3 21,732

- INYECTABLE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVE
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUI

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

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

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

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

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

DOMICILIO:

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
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

CUERTA 2 3 - Y QUIMICTOS VALOR NETOD 155,269
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 155,269
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 29,501
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 184,770

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : FIENTOAOCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
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P -  ORDEN DE COMPRA 107
Condes

MEJOR PARA TODOS . 080137
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

05-03-2016
Serfior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccidn: Telefono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206290
At.: Sr.
De acuerdo%l-sﬁ I5HBRE STRELLT 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
TE SUPREMO BRASIL 100 BL 1,771.0 1.771
10 PLATO CARTON Y/OCAS N° 3 X10 MEDIA 431.0 4,310
1 CUCHARA PLASTICA TE Y CAFE X100 649.0 e4¢9
2 TENEDOR PLASTICO X50 BLANCO ® 352.0 704

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA. *

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

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

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

- RIA VALOR NETO 7,434
DESTINO s COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 7.434
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9280 IVA 1,412
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 8,846

“VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OLHO MIL oguocxsyﬁs _CUARENTA Y SEIS PE

\ lig /
mitido por olicitada por V°B® presupuesto = tador //L,
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Los . ORDEN DE COMPRA 10-%
C—ONAQS | 080138

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

09-03-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708409
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdola%%awo _ 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 ENDULZANTE STEVIA 180 ML DAILY 1,789.0 1,789
1 AZUCAR GRANULADA 1 KG IANZA 643.0 643
1 CAFE INST. TRADICION TARRO 170 GR NESCAFE 3,293.0 3,293

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

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

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

ORDEN DE COMPRA 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 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 : 425139 INSUMOS DE CAFETERTA VALOR NETO IyddD
DESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,725
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9280 IvVAa 1,088
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 6,313

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON  SEIS nﬂl. ocuoc:wﬂ’)s TRECE PESOS
f ]

o ' | v Gonsi—]
Emiﬁé{pmr lcitaqé or V°B® presupuesto \ Contadoi

OBSERVACIOI\IIES: PROVEEDOR
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CUENTA—

Las ~ ORDEN DE COMPRA -2
Condes

MEJOR PARA TODOS ‘ 080139
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA 59-03-2018
Serior(es):
CARCLINA QUEZADA MORENO 174839077
Di ion: g _
ireccion COLO COLO 827 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

1,600 SERVICIO COCTEL 800 PAX OPCION 3 PRESUPUESTO D 9,000.0 (14,400,000
IA 22/03 Y 800 PAX DIA 23/03

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

T #2510z P N . 5
DESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 14,400,000
LUGAR TREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 2,736,000
FORMA %g‘PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ) TOTAL FACTURA 17,136,000
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DiEQ;S;ETE MILLONES CrENTO TREINTA Y S MIL PESOS
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3
Las . ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS d 080140
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
=S— 09-02-20186
TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500
Direccion: Teléfono:

FEDERICO REICH 330 . 7642094
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 TRASLADO A ROSA AGUSTINAS (OLMUE), 80 PAX. AFR 420,000.0 £€40,000

0X., SALIDA 1 DE ABRIL, RETORNO 2 DE ABRTL

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 840,000
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : SEGUN LQ ACORDADO SUB-TOTAL 840,000
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 _ IVA 0
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 840,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PE{0S
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::lnns ! . ORDEN DE COMPRA =3

MEJOR PARA TODOS

080141
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
09-03-2016

Sefior(es):

TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500 )
Direccion: Teléfono:

FEDERICO REICH 330 7642094
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 | TRASLADO A ROSA AGUSTINAS DE 62 PAX. APROX. , SA

360,000.0 720,000
LIDA 15/04 Y RETORNO 16/04

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA, *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS

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

CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 720,000
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL 720,000
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 , IVA 0
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 720,000
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETEQIENTOS VEINTE MIL PESOS,”
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e ! ~ ORDEN DE COMPRA 1§->

080142
MEJOR PARA TODOS 2 |
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA 09-03-2016
Seni ;
TS TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500
Orecdon EEDERTCO REICH 330 P 7642094
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 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 25 PAX APROX. SALI

315,000.0 315,000
DA 15/04 Y RETORNC 16/04

1 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 30 PAX APROX., SAL 360,000.0 360,000
IDA 15/04 Y RETORNO 16/04

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1

3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 CANTIOAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

c , DOMICILIO: REYES 207, . PRy 70:902.000 - 5 - FONg, 22720 6000 FAX: 22720 6039,
DESTINO : COLEGIO ROTARIQ PAUL HARRIS DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL 675,000
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 IVA 0
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA -

TOTAL FACTURA 675,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : EISéIENTOS SETENTA Y CINCO ﬂ;ﬁ PESO
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w7 | L/

X L/
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ples  ORDEN DE COMPRA -7
Condes

MEJOR PARA TODOS . 080143

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHAT 5s-03-2016
Sefior(es):
TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500
ir 5 s .
OTeedOn LEDERICO REICH 330 Teene s 42004
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 88 PAX APROX., SAL 420,000.0

40,000
IDA 29/04 Y RETORNO 30/04

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

H B vo W
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 0.0 "o
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL §40,000
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 IVA 0
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 840,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OQH%IENTOS CUARENTA MIL PESOS
‘\%/ g-e_a'z ,-'_I\Hd’j //_\

“i ; R 49 kV"B‘/\‘-—-‘/
Emitido por Solicitada por V*B® presupuesto ’ * Contador
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| ORDEN DE COMPRA

0-)
cs Bsal44 /
MEJOR PARA TODOS d

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6032

FECHA: ©@S-03-2016

Sefor(es):  INSTITUTO SANITAS s, A. 900730004

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

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

80 CLORHEXIDINA @, 12% COLUTORIO FRASCO 990. 79, 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 /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 NETOD 73, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 ©
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ; SUB-TOTAL 7S, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 15, @48
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o4, 248

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVENTANY CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
/1
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Las ' |  ORDEN DE COMPRA 1>
S

MEJOR PARA TODOS . 080145
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
~ 09-03-2016

Sefior(es):

_ ) TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500
Direccion: Teléfono:
. FEDERICO REICH 330 7642094

ti 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

3 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 130PAX APROX., SAL 420,000.0

1,260,000
IDA 06/05 Y RETORNO 07/05

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ‘ : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 1,260,000
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL

LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

1.260,000
IVA 0
TOTAL FACTURA 1,260,000

SON : U\JMI&LON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESO

S | seradt g Xk /
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L ~ ORDEN DE COMPRA /%ﬁ%
030148

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

FECHA:  pe-p3-2018

Sefior(es):
TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500
D. . x : i L -
O FEDERICO REICH 330 Teleono: e 42004
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 44 PAX APROX., SAL 420,000.0 420,000
IDA 13/05 Y RETORNO 14/05

1 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 33 PAX APROX., SAL 360,000.0 360,000
IDA 13/05 Y RETORNQ 14/05

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

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

: . ¥ . 1

DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 0.0 Q
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADP SUB-TOTAL 780,000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 IVA 4]
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ) TOTAL FACTURA 780,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : q%TECIENTOS OCHENTA MIL PESO§1 o~

- & y
Q_//‘ sen. m‘?’i
v ‘Zpéé 1
Emitida por Solicitada por ° presupuesto on

g

OBSERVACIG\NES: PROVEEDOR




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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 8374
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o

TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

VARGAS FONTECILLA 4664

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

280147
FECHA:  @9-@3-2816
Teléfono: 7999770

@8-03-2@1 8 vase despachar

ifi-ﬁ

servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1o BANDA MATRIZ ANGOSTA S MM 450. 00 4, 500

36 CEPILLO DENTAL INFANTIL ETAPA 3 NINO 1, 190. 00 42, 840

1@ CUNA FINAS SURTIDAS 1, 390. 00 13, 500

1 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA TRIANGULO 2/@ TC-25 23, 000. 20 23, 6002

3&UND.

2 HIPOCLORITO DE SODIO 4% 1, 100. 00 2,200

19 HUINCHA LIJA COMPOSITE S80. 00 S, 860

1 LIQUIDO FIJADOR RX "MANUAL" 828 ML &, 630. 00 6, 630

1 LIQUIDO REVELADOR RX "MANUAL" 828 ML &, 930. 00 &, 930

3 PARAMONOCLORAFENQL 4, 690. 00 14,070

1@ VIDRIO FOTOCURADO IONESEAL VOCO 8ML 18, 750. 00 187, 500

2 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOLUX VOCO Al 34, 500. 20 69, 000

. 2 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOLUX VOCO A3 34, 500. 20 &S, 600

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEV
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GU

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULAD.
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

A, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
[A O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON

421107 MAT. DENTAL

24 HORAS
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

&k 2 0F *r 90

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
QUINIE&FOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA P

CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL

IVA

L
¥ Tl 2olE '
Emitdd pas, Solicitada por V°B® presupuesto "B°Co

7 /,

OBSERVACION

ES:

PROVEEDOR

449, 370
%]

449, 370
85, 380
"534, 750




ORDEN DE COMPRA N-=

Las ,
COnJcs 080148

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @S-03-20156

Sefior(es):  MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Dieccion:  AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 TRt seran1s

At.: Sr.:

De ac_:uerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @8-03-2@18/Nvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
36 CEPILLO ORAL B INDICATOR PLUS MEDIO-SUAVE 60 A 2,100. 00 73, 600

NOS

i GUANTE DE LATEX TALLA M 1@@UND. 2, 350. 20 23, 500
30 GUANTE DE LATEX TALLA S 1GGUND. 2, 350. 00 70, SO0
30 GUANTE DE VINILO TALLA S 1@@UND. 1,650. 00 49, 500
i@ GUANTE DE LATEX TALLA XS 1@QUND. 2, 350. 00 23, 500
30 GUANTE DE NITRILO TALLA S 1@QUND. 3, 360. 20 100, 800
1S ALCOHOL 7@- / 1LTS. 1,430.00 21, 450
20 HILO DENTAL CON CERA 25 MTS ORALB 925. 00 18, 500
10 LIMAS K 15-40/25 MM MAILLEFER S, 755. 00 57, 350

2,500 VASO DESECHABLES 120 ML S. 50 23, 750
20 YESO CORRIENTE 1, 250. 20 21, 8009
20 YESO PIEDRA AMARILLO 1,680.00 33, 6006

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 520, 250
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 520, 5@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA S8, 810
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 618, 860

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :/SEISC%TDS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESO

§ r T
~ g
/j'r 7130 2, " ’
Emitidg/’p Solicitada por V°B° presupuesto * lor 3
7 {

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




L ORDEN DE COMPRA

) -2
@8@149

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 29-03-2016

Sefior(es):

CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715209

Direccion:  SANTA  MONICA 2348 Teléfono: ¢4 9562

ALSL  pNRTOUETA ANGUITA

De acuerdo & su cotizacion r&“ de Fecha 28-03-201 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
4 ACEITE PARA TURBINA SPRAY 10,5 0OZ 7,101.00 28, 404
6 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 2, 265. 00 13,614
ie ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 13, 825. 00 13@, 250
20 ALGINATO JELTRATE NORMAL 3, 445. 00 &8, 9S00
10 BARNIZ FLUOR PROFLUORID VOCO 13, 697. 00 136, 976
2 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT 6, 218. 00 12, 436
36 PASTA DENTAL COLGATE MLXIMA PROTECCIUN 75 ML 47S. 00 17, 244
36 PASTA DENTAL COLGATE NINA 75 ML 748. 00 26, 928
1 CUBETA GRANDES AZULES 2,3521.00 2,521
i CUBETA MEDIANA AMARILLA 2,521.00 2,521
10 HUINCHA DE CELULOIDE 462. 00 4, 620
15 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S50 824. 00 12, 360

UND.
™ 36 PASTA DENTAL COLGATE NINO 75 ML 748. 00 26, 928

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

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

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

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTOD ©.@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA

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

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : $UINIE}/:I‘DS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OC

[ /
De.: /
P a4 4 {
Sl 204 |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 'K V"W

0s

483, 696
@

483, 656
o1, 502
575, 598

OBSERVACIONES: PROVEEDOR é/



I ORDEN DE COMPRA

>
080150

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHAZ @5-@32- 2016

Sefior(es):  DENTAL LAVAL LIMITADA 795958505

Direccion:  AGUSTINAS 972 - OF.se1 ]

ALYSK;

De ac-:uerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 24-03-201 §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
20 ANESTESIA 2% SQAMP. SEPTODONT 12,700. 20 254, 320
i@ EXTRACTOR PULPAR AZUL N30 2,370.00 23, 700
(= FORCEP CURVO SOBRE EL BORDE PED. C/ESPOLON 4, 100. 0@ 24, 600
3 FORCEP RECTO ANTERIOR PEDIATRICO 4, 100. 00 12, 300
15 FRESA A/V CARBIDE REDONDA HM1-023 1, 250.00 16, 350
15 FRESA A/V CILINDRICA DIAMANTE 835-016 1,190.00 17,858
30 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM-223 1, 190.00 35, 700
20 FRESA B/V REDONDA DE BORDE HM 41-023 1,196.0@ 23, 800
15 FRESA A/V CILINDRICA DIAMANTE 835-016 MAILLEFE 1, 190. 00 17,850

R

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 426, 150
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 %]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 426, 150
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ) IVA 80, 569
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 307, 119

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIEWDS SIETE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS
/ ~ /S /--\

/
[ Dz~77 |
7| o 2l
3 iﬂdor.éf Solicitada por V°B® presupuesto | 2

OBSERVACIONES: PROVEEDOR C




Condes

ORDEN DE COMPRA

|17

280151
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-@3-2@16
Sefior(es):  pypRrO S.A. 995744600
Direccion: SANTA MARTA 481 Teléfono:
At.: Sr.:

HAVA%\II%ETE

De acuerdo a su cot12a01o de Fecha

07-03-2018Mas€ despachar

y/o ejecutar, 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 AGUJA CORTA 30Gx7 1@@UND. TERUMO O MISAWA 3, 852. 0@ 58, 38@
1 YODOFORMO 1, 200. 00 1,200

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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

42117 MAT. DENTAL

CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

T e s 4e B a8

SON : SETEN% MIL NDVECIENTUS PESOS
/ :
Dév’r“’l /
ttig:ﬂb r Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Comtador
7/
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALOR NETO 59, 580
DESCUENTO 0. @
SUB-TOTAL 59, 58@
Iva 11,320

7@, S00




ORDEN DE COMPRA ///}_

Condes 080152

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

29-03-2016
Sefior(es):  TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Direccion:  yARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 28374 de Fecha @g-p3-20 lgirvase despachar
y/o ejecutar, 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 COMPOSITE FOTOCURADO J/FP Z-250 3M B2 13, 200. 060 26, 400
10 CUNA FINAS SURTIDAS 1, 390.00 13, 500
1@ EYECTORES DE SALIVA 1@@UND. 1,250. 060 12, 200
S FRESA 12 CUCHILLOS A/V MAILLEFER 3, 000. 60 15, 006
S MICROPILCELES DENBUR 15@ MORADO 3,730.00 18, 650
1@ PAPEL ARTICULAR RECTO BICOLOR 12 L 2,150. 00 21, 500
15 PECHERA PACIENTE 1, 1006. 00 16, S00
=1 PORTA MATRIZ PREMOLAR TOFFLEMIRE 1,590. 00 9, 950
2 RETRACTOR GINGIVAL HILO 1,950.00 3, 900
z VISTA-TEC (REPUESTOS-MICA) 7,530.00 15, 868
1 VITREMER PEDIATRICO 3M 45, 000. 20 45, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 198, 760
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.9 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 188, 760
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 37,764
FORMA DE PAGO : 3® DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 236, 524

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :/DDSCIE}TJDS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTICUA

S/
R 7
, w2 Dodb !
M ﬁgo!icitada por V°B® presupuesto \)CBLBOM

OBSERVACIONES: o F 'NUTORIZABA POR




ORDEN DE COMPRA 07

Condes

080153
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: @9-03-2016
Senor(es)  TpEMA DENTAL LIMITADA 761288407
DIrecclon:  yARGAS FONTECILLA 4664 Telefono: 7999770
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N 8374 de Fecha 08-03-201 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 ANESTESIA TOPICA GEL SABORES 2, 530. 00 25, 300
20 CEPILLO DENTAL INFANTIL ETAPA 3 NINA 1, 1950. 60 23, 808
20 CEPILLO DENTAL INFANTIL ETAPA 3 NINO 1,150. 00 23, 800
S COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M A3,S 13, 200. 00 66, 060G
3 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC FLOW 3M A3 12, 650. 00 37, 950
2 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC FLOW 3M Al 5, 580. 00 19, 560
2 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC FLOW 3M A2 12, 650. 00 25, 300
3 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z2-250 3M A2 13, 200. 0@ 66, 200
10 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M A3 13, 200. 0@ 132, 600

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A;DVALOR NETO 420,110
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ 3]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 426,110
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 79, 821
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 498, 931

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATRO

IENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREI}
7 |

L B £
7 D Lodlo /
J Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ¥ V°B? Captador
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA I} &,
Las .

®28@154

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©9S-83-2016

Sefior(es):  MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Direccion:  AypA. SUECIA N 84 OF. 31 Telelone:  sereite

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 08-03-201 éirvase despachar

y/o ejecutar, 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 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M A4 17, 225. 00 34, 450
2 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M C4 17, 225. 0@ 34, 450
1 ENDO ICE HYGENIC 15, 700. 00 15, 700
2 LIMAS K 25/25 MM MAILLEFER 3, 735. 00 11,510
S PASTA PROFILACTICA MAYON 2, 650. 60 13, 250

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

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 128, 360
DESTINO : CONSULTORIC APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 128, 368
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 24,388
FORMA DE PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22, 748

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO/\CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
/

_I.L / e

2
7~ Zoup /
mitidofpol Solicitada por veB® presupueﬁto*-———/\‘EContador
£

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




CRDEN DE COMPRA i
cs @80155

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©9-03-2016

Sefor(es):  CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715205

Direccion:  gaNTA MONICA 2349 THtlone:  crioses

At.: Sr.:

GU

De acuerdo%ns%lcgt'ijz%gilgn I‘@‘N iTA de Fecha 08-03-201 éirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 BARNIZ FLUOR DURAPHAT COLGATE 16,218. 00 162, 186
2 DYCAL (MARCA DENTSP) MORADA 7,583, 00 15, 866
=] FRESA QUIRURGICA TRONCOCONICA N“@l@ F.@ R/C KE 1,513.00 7,365

RR '

10 GELITE HEMOSTOP 1,533.00 139, 330
10 PASTA DENTAL COLGATE NINO 75 ML 748. 00 7, 4806
S VASO DAPPEN AZUL 420. 00 2,100
5 CUCHARETA DE ABSCESO CURBA 1, 303. 00 &, 515
20 FRESA A/V 859 EF @12 ANILLO AMARILLO 630. 00 12, 600

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 233,736
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTC @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 233, 736
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ’ IVA 44,410
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 278, 146

SON : DDSCIFyI/’DS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y SEI

/

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

itido/pér

I bﬁfj&w -
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ORDEN DE COMPRA /f’}

| CLO"‘S"AQS | | @80156

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-0@3-201i6&6
Seflor(es):  ClAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccion:  SANTA MONICA 2349 Teléfono:  g719562

AL:Sr:  ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 4 deFecha @g-g3-2@18irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
19 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 2, 269. 00 22,650

3 AMALGAMA (DEGUSSA) 1, 635.00 49, 917

4 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT 6, 218. 00 24,872

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A=OVALOR NETO 97,479
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO | DESCUENTO 9.@ ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUB-TOTAL 97, 479
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 18, 521
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA li6, 000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIEN'I)CL‘ DIECISEIS MIL PESOS
. ]

ADerf 1> /

itidofpgr Solicitada por V°B® presupuesto w_ V°BeBntadar ——7
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C omdes

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es):

Direccion:

AGUSTINAS S72 - OF.S0l

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

DENTAL LAVAL LIMITADA 739595830S

080157

FECHA: @395-03-2016

Teléfono:

4666711

de Fecha 04-03-20 lgirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

20 FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM-218
15 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 821-008
40 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS PINO

1, 150. 00 23, 800
1, 190. 00 17, 850
1, 500. 00 60, 000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS

LI L L ]

421107 MAT. DENTAL
CONSULTORIO APOQUINDO

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

ATRO

SON : CIENTO K VEINTE MIL NOVECIENTOS SESE X
/ AR /
/o 2042 .
2 itidosor Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALOR NETO 121, 650
DESCUENTO ©.0
SUB-TOTAL 101, 650
IVA 15,314

TOTAL FACTURA 120,564




ORDEN DE COMPRA
Las _

/]2
@8@158
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 0S-03-2016
Sefior(es):  DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509
Direccion:  \GUSTINAS 972 - OF. 901 TN see6711
At.: Sr.
De ac.:uerdo a su cotizacion N 1 . de Fechla 04-03-201 glrvas.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
S ANESTESIA SEPTODONT 3% SOAMP. 12, 700. 20 63, 500
= BLOCK MEZCLA DYCAL 6002. 60 3, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A=0OVALOR NETO 66, SO0
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 66, S6@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 12,635
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 79, 135

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SE‘.TEH}’A\Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS
7 . / e
*.ll&fif
T Bt
itido por Solicitada por V°B® presupuesto t:___ V°Be~Contador
i

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

CLS;.AQS . 280159 /1

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 89-93-2016

Sefior(es):  p¥PRO S.A. 995724600
Direccion: SANTA MARIA 481 Teléfono:
At.: Sr.:
LUIS NA ETE
De acuerdo'a su cotgaé{&% 1 de Fecha @7-03-201 girvase 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
24 ESPEJOS N||5 411.00 S, 864

12 ESPEJQS NJl*i 411.00 4,932

2 FLUOR PROTECTOR 1S, 243. 00 38, 486

2 HIDROXIDO CALCIO ) 1,684.020 3, 368

2 YODOFORMO 1, 200. 2, 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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 39, 050
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 39, 050
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' Iva 11,220
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 70, 270

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS

; A

| Vi
rﬂ !
] a&.;%
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; ORDEN DE COMPRA

rd
HS
@8@16a@
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 69-03- 2016
Sefior(es):  pyprO S.A. 995744600
DiFECCién: SANTA MARIA 481 Teléfono:
AL:St: 1 urs NAVARRETE ,
De acuerdo a su cotizacién N 1 de Fecha 07-03-20 l§|rvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 AGUJA CORTA 30Gx7 1@0QUND. TERUMO 0O MISAWA 3, 892.00 1S, 460
i BOLSA PLACA SCANEO 3876 Ti 1@0UND. 31, 200. 20 31, 000
4 BOLSA PLACA SCANEO 3877 T2 1@@UND. 31, 000. 20 124, 200
;i BOLSA PLACA SCANEQ 3878 T3 1@GUND. 31, 6006. 0@ 31, 600

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

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO =17 A=OVALOR NETO 205, 460
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 205, 460
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' Iva 39, @37
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 244, 497

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIBNTOS NOV SIETE PESOS

P A ﬂ,@« P
mitidd por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




Las
eSS

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es):
Direccion: AVDA.
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

MAYORDENT CHILE LTDA.

SUECIA Ni 84 OF. 31

768771204

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

@8@161

FECHA:

Teléfono:

@9-83-2016

3610116

1 @08-03-201 §ir\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
2, 000 VASO DESECHABLES 120 ML S. 50 18, 200

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, sI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENT

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPO

RACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

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

CUENTA
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : )(EINT?‘PS

421107 MAT. DENTAL
CENTRO IMAGENOLOG=A
24 HORAS :
CERRO ALTAR 6611-A
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

MIL SEISCIENTGS DIEZ

PESOS

mitido’por

e

/o 2

Solicitada por V°B® presupuesto

71

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO 1S, 600
DESCUENTO ©.0@ ]
SUB-TOTAL 19, 022
IVA 3,610
TOTAL FACTURA 22,610




Condes

ORDEN DE COMPRA

157

280162
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 0S-03-2016
Sefor(es):  MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
DIfecdion:  AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Telefono: 3610116
At: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©8-03-20p18/vase despachar

y/o ejecutar, 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, 7MM GRANDE VERDE C 13, 445. 00 4@, 335
LARO
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 9, SMM CHICO AZUL 13, 445. 00 4@, 335
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 9,SMM CHICO CELESTE 13, 445. 00 4@, 335
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM GRANDE CELES 13, 445. 00 40, 335
TE
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12.7MM GRANDE AZUL 13, 445.00 4@, 335
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 9,5SMM CHICO VERDE CLA 13, 445. 00 40, 335
RO

ATENOONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A13£OHRS.YDE14$0A16m0HRS.WERNESDEBﬁ0A14ﬂOHR&

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °
SOLOSERECEPCWNARANMERCADENASCONUNADURAQONSUPEWORA1ANO.
ORDENDECOMPRAVAUDAP0R1SDMSCORmDOSACOMMRDEFECHADEEWS@N.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO 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
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

SON =

421107 MAT. DENTAL

24 HORAS
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

L T T Y]

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
/DDSCIE?’FI-US OCHENTA Y SIETE MIL NOVECTIENTO

g

SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA

VALOR NETO 242,010
DESCUENTO 0.0 7]
SUB-TOTAL 242,010
IVA 43, 982
TOTAL FACTURA 287,992

L |25
Emitido ;)/fr /Szﬁ;da por j

V°B® presupuesto

|
'%

4

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA

Los I3

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©39-03-2016

Sefiof(es)  CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Dreccion:  gANTA MONICA 2349 Teldfono: g719562

At.: Sr.:

De acuerdo Ea“%&%o IZEE:CTC')%I I\faNGUITA de Fecha 28-03-20 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
2 DYCAL (MARCA DENTSP) MORADA 7,S583. 00 15, 966
4 ELEVADOR WINTER (PATA DE CABRA) DERECHO 2,521.00 19, 284
3 GELITE HEMOSTOP 1,933.00 1,933

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIAO F,

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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 COR
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS

L T T T 1)

421107 MAT.
SAPU MEDICO CON

DENTAL

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

S.DR. A. ARIZTIA

SON : TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESQOS
7S /‘ N /
I M?’/
7 7l Zoy
4G pb Solicitada por V°B® presupuesto \ *B“ Contador

v
OBSERVACIONES:

\

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO @.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

27,983
@
27,983
5, 317
33, 300




ORDEN DE COMPRA H/%,

080164
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @G9S-@3-2016&6

Sefior(es):  MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Direccion:  AyDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléforo: 3510116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @7-p3-2@18irvase despachar

y/o ejecutar, 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 FLUOR PROTECTOR CAJA x 40 AMP. 100, 800.0 120, 800

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 100, 800
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS , SUB-TOTAL 100, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 _ : IVA 19, 152
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 119, 852

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CIHCU_ENTA Y DOS PESO
VA s A /

Emitidb por Solicitada por V°B° presupuesto \LW

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

CondesN LI 3

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @S-83-2016

Sefior(es):  TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccién:  yARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 28374 de Fecha @8-p3-2018irvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 BODY 3M A3 13, 530. 00 13, 530
=
[
3 EYECTORES DE SALIVA 1@QUND. 1,290. 00 3,870
1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 SUPREM 3M 13, 536. 66 13, 53@
A2
B | COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 SUPREM 3M 13, 530. 00 13, 530
A3
1 MICROPILCELES DENBUR 15@ MORADO 3, 730. 00 3,730

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 48, 19@
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ SUB-TOTAL 48, 190
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ; IVaA 9, 156
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 57, 346

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCU?\TA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
/ .

§ /
i
! "'/,;?/( 1
#ido {o%cga?a por 4 V°B° presupuesto \\—W
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR PO L



ORDEN DE COMPRA

Las | W7

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©°9-03-2016

Sefior(es):  MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Direccion:  AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Telefono: 3610116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @8-@3-2016irvase despachar

y/o ejecutar, 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 VASO DESECHABLES 120 ML

5. 56 1,568

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 1,900
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO 6.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 361
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,261

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS

/ A /

- — <
L @g._,.r/ . !
Pl
itido gor Solicitada por V°B°® presupuesto N z ,"

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




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

Serior(es):
Direccion: SANTA MONICA 234%
At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA

De acuerdo a su cotizacion N° : 8

ORDEN DE COMPRA

de Fecha

B8®187

FECHA:
CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Teléfono:

103

@5-03-2016

6719562

@8-03-2018irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 2, 265. 00 6, 807
1 GELITE HEMOSTOP 1,933.00 1,933
3 MASCARILLA DESECHAB 824. 00 2,472

UND.

LES 3 PLIEGUES ELASTICO 5@

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

DOMICILIO:

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

;RECE/T

SON :

421107 MAT. DENTAL

24 HORAS |
PAUL HARRIS 1140
30 DIAS C/FACTURA

LT T T I 1

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
L TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

AN
\

MINICONSULTORIO PILLAN

VALOR NETO

DESCUENTO 2.@
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

=
//Emitido por

r=,

Solicitada por

V°B® presupuesto

\\
#
f
V°B® Contador

¥

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

11; 212
7]
11,212
2,130
13, 342




ORDEN DE COMPRA

CIS,:)AQS | ese16s H-s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: @9-03-2016

Sefior(es): ~DENTAL LAVAL LIMITADA 795558509

Direccion: ~ AGUSTINAS 972 - OF. 901 Teléfono: 4666711

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @4-@3-2016irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS REDONDA 1, 500. 20 7, 500
3 FRESA A/V TRONCOCONICA DIAMANTE 845-014 1, 5606. 20 7,508

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

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

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 15, 00
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO @.0 %]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 15, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 2,850
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17,850

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECIS%E MIL OCHOCIENTQS CINCUENTA PESOS

/ \

—f) e 57"
I~L ré "
Emitido gbr Solicitada por =

V°B® presupuesto V°B*® Contador
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ORDEN DE COMPRA

@a@l1es
I3
MEJOR PARA TODOS
RW@Zﬂmsmmﬁwzﬂmsmg FECHA: @9-83-2016
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 28374 de Fecha @8-@3-201§jrvase despachar
y/o ejecutar, 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 FRESA A/V TRANSMETALICAS (DORADA) 2, 230. 00 &, 652
2 GOMA DIQUE Sx5S GREEN COLOR VERDE 4, 530. 00 9, 060
3 LIMAS K 10/25 MM MAILLEFER 4, 020.06 12, @S0
2 LIMAS K 16/31 MM MAILLEFER 4, D30. 00 8, OE0
1 OXIDO DE ZINC 550. 00 350
S PAPEL ARTICULAR HERRADURA BICOLOR 3, 300. 00 16, 500
2 RETRACTOR GINGIVAL HILO 1, 950. 20 3, 500
1 SURGITIS CANULA ASPIRACION 2.8 mm 9,116.00 9,110
1 VISTA-TEC (REPUESTOS-MICA) 7,3530. 00 7,530

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 73, 490
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0 i)
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 73, 490
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 13, 963
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 87, 433

'SON : OCEENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

/

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

/

Dy
J?NT/
[~ 202%
mitido gor Solicitada por V°B® presupuesto

—

/
Contador

!

OBSERVACIONES:
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Cot st

ORDEN DE COMPRA

N3
(o]
A;SI:IO: ;2;23 go%otg&?zszrfzo 8039 FECHA: 03-03-2016

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion: VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7989770

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 28374 de Fecha 98‘03'201§iwase 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 ACRILICO AUTO MARCHE 250 GR, COLOR 46 7,790. 20 7,790
1 CERA AMARILLA PROTESIS 2, 230. 00 2,230
1 CUNA FINAS SURTIDAS 1, 390.00 1,350
3 EYECTORES DE SALIVA 1@QUND. 1, 290. 00 3,870

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS C
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CO

ON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
RRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDI

DOMICILIO:

DA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

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

CUENTA 424211
DESTINO CASA MARLIT
PLAZO ENTREGA 24 HORAS

LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : DIECIOCHO

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA

LU T I T B TR T

ODONTOLOGIA FAMILIAR

VALOR NETO 15, 280
DESCUENTO .2 )
SUB-TOTAL 135, 280
IVA 2,903
TOTAL FACTURA 18, 183

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Vi

MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS

Emitidd’ por

LT s

Solicitada por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

C.Ié;; ! 283171 /ys

h;cz»ig:;2;2320%07-2&?227206039 | FECHA: 239-03-2018
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Bitectich: VARGAS FONTECILLA 4564 Teléfong: 7299770
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 28374 deFecha 28-03-201§; ... despachar

y/o ejecutar, 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 CLAMP MOLAR N||7 C/ALETA HIGIENIC 4, 530. 20 22,650
4 REGLA ENDODONTICA PLASTICA COLOR 2,150. 00 &8, 600
2 TIJERA P/ENCIA CIRUJIA CURVA S30. 60 1, 860
3 TIJERA P/ENCIA RECTA 11 CM 9S0. @0 2,970
2 VISTATEK (MASCARA FACIAL) 35, 000. 0@ 70, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 224235 PRUGRANA GES UDUNTUOLUGICU B0 & VALOR NETO 10T, T80
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 126, 280
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 20, 155
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 126, 235

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

/ /\i - 2 /'_-‘\\
D/ i
/ I BYE X
Emitido pror Solicitada por V°B® presupuesto ° Con
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR



1

o ORDEN DE COMPRA
C-Oﬂées 022172

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

FECHA:  @g-p3-2@16

Seni :
SMOMES) MAYORDENT CHILE LTDA. 765771204
Direccion: efono:
AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 10116
Al 8Bn:
De acuerdo a su cotizacion N 1 de Fecha 08-03-201 élrvase 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 CEMENTO ENDODONTICO TOP SEAL DENSPLY 4@, 756. 0 81, 512
S LIMAS FLEXOFILE 15-40/25 MM MAILLEFER 5,735.0 28,773
4 LIMAS K FLEXOFILE 15-40/21 MM MAILLEFER 3,755.0 23, 020
2 PASTA PROFILACTICA MAYON 2,650.0 5, 360
1 PASTA ZINQUENOLICA CAVEX 192, 300.0 19, 30@
1 PROTAPER NEXT X1 25MM 32, 500. 32, 500
1 PROTAPER NEXT X2 25MM 32, 500.0 32, 5002
1 PROTAPER NEXT X3 25MM 32, 500. 0 32, 500
1 EUCALIPTOL 1@ CC. 798. 758

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 247,205
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 247, 205
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 46, 969
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 254,174

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : /DDSCI?NU‘DS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO . SETE
|

L

mitidd pbr Solicitada por V°B°® presupuesto * Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

- N7
@8@174
MEJO PAR TODOS )
FONO:ZZ?ZOG;OO-FAX:ZZTZOGO:&Q FECHA: @S-03-2016

Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @8-@3-2018§jrase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& BANDE.JA F/INSTRUMENTAL DE EXAMEN 1,176.00 7, @56
3 CURETA GRACEY Ni# 11/12 HU-FRIEDY USA 15, 900. 00 47, 700
2 CURETA GRACEY Ni 15/16 HU-FRIEDY USA 15,500. 00 31, 800
3 CURETA Niil/2 HU-FRIEDY USA 15, 900. 00 47, 70@
3 MANGO DE BISTURI 650. 00 1,550
4 CURETA GRACEY ]\I" 7/8 HU- FRIEDY USA 135, S006. 00 &3, 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 ARIO.

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

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A=OVALOR NETO 1S9, 8066
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO @.0@ 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1S9, 886
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IVA 37, 963
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 237,769

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIEN

SESENTA Y NUEVE

7 / Vi
D..@-‘J /
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ORDEN DE COMPRA />

caées | 080175

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @S-@3-2016

Sefior(es):  CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719205
Direccion:  sANTA  MONICA 2349 SO pyuoses
At.: Sr.:

De acuerdoEal?sﬁ E&Hggf& l\fm e ]I_TA

de Fecha 08-03-20 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
3 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT 6, 218. 00 18,654
2 FRESA QUIRURGICA REDONDA N”@12 F.Q R/C KERR 1,3513.00 3,026
2 GELITE HEMOSTOP 1,933.00 3, 866
1 LIMAS PROTAPER F1/25MM MAILLEFER GUND. 36, 840. 00 30, 840
1 LIMAS PROTAPER F2/2SMM MAILLEFER 6UND. 30, 840.00 30, 840
1 LIMAS PROTAPER F3/2SMM MAILLEFER GUND. 30, 840. 20 30, 840

19 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S@ 824.00 8, 240
UND.

2 NATIVIP SURTIDAS CAL 29 GA 2,857.00 5,714

2 RETRACTOR GINGIVAL SOLUCIOCHN 1, 557. 00 3,154

19 SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO MEDIUM 140 ML 8, 315. 00 83, 190

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °
SOLOSERECEPUONARANMERCADENASCONUNADURAGONSUPEWORA1ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 218, 404
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 218, 404
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : Iva 41, 457
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 259, 901

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS UN PESOS

/ /] , .

e )
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ORDEN DE COMPRA

Los /] F

®B80176

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-03-20186

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 7737192@9
Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: E715562

At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @8-03-2018irvase 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 BARNIZ FLUOR DURAPHAT COLGATE 16, 218. 00 15, 218
1 CEMENTO TEMPORAL RELYX TEMP 3M (SIMILAR TEMP-B 11, ©92. 022 11,092
OND)
2 CONO DE GUTAPERCHA 2% Ni25 DENSPLY O TANARI 2,@17. 00 4, @34
1 DYCAL (MARCA DENTSP) MORADA 7,583. 00 7,983
3 CONO DE GUTAPERCHA 4% N#35 MAILLEFER 2,017.00 6, @51
2z CONO DE GUTAPERCHA 4% H4® 2,017.00 4, 034

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 49,412
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 9.0 7}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 49, 412
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ; Iva S, 388
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 800

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
/

£
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ORDEN DE COMPRA

| C‘B’;Aes | 080177 V3

EJOR P cD
’;owo: 22sz go%oT- FAX:O2§2720 6039 FECHA: @S-03-2016

Sefior(es): ~CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccién: SANTA MONICA 2349 Teléfono: 6719562

At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @8-@3-2018jvase 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 CONDENSADOR DE GUTAPERCHA 2/3 MATILLEFER 17, 47S. 00 £9, 816
3 ELEVADOR FINO RECTO 1,933.020 3, 799
2 ELEVADOR GRUESO 1,933.00 3, 866
2 ESPATULA DE ALGINATO METALICA 672. 00 1,344
2 ESPATULA CEMENTO 840. 020 1,680
3 JERINGA CARPULE 3,782.00 11,3485
2 PINZA MOSQUITO CURVA 1,425.00 2,858
2 PORTA AGUJA MAYO 1,845.00 3,698
4 SONDA PERIODONTAL WILLIAMS HU-FRIEDY USA 13, 866. 00 35, 464
2 CUCHARETA DE ABSCESO CURBA 1l,303.00 2, 686
[ SONDA PERIODONTAL CAROLINA HU-FRIED 13, 866. 20 83, 196

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 6@ A?DVALDR NETO 241,773
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 241,773
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ) IVA 45, 837
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 287,716

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCIE?CIS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ PE

Fd
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ORDEN DE COMPRA

c Lasoy' Je S | | 280178 U~

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ; FECHA: @9-03-2016

Sefior(es):  DENTAL LAVAL LIMITADA 755958509

Direcdion:  AGUSTINAS 972 - OF. @1 Telefono: 4666711

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 04-03-20 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
2 FRESON PISO III S, 240. 00 18, 480

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 18, 480
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTC ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 18, 480
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3,511

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEIN N MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN P =]
/

Dot 7
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TOTAL FACT 21,891

r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

C,ls':'égs | | 080179 7

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @S-83-2816

Sefior®s):  DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccion:  AGUSTINAS 972 - OF.se1 Telefonor 466711
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ? 4_@3__2‘2,1§ir\fau=,<=: despachar

y/o ejecutar, 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 ACONDICIONADOR DE TEJIDO RESILENTE MOLLOSIL 42, 850. 00 42, 850
1 ENDOPEROX SEPTODONT 28, 000. 0@ 28, 000
2 FORCEP H| 151 4, 100. 00 8, 200
3 FRESA A/V REDONDA DIAMANTE 801-023 1, 500. 00 4, 500

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 83, 5350
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 83, 558
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR €611 ) IVA 15, 875
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 89, 425

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : /\IOVEN?‘I&( NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEWNCG PESQOS

L
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ORDEN DE COMPRA
Las ,

280180 ufff'—’}
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©S-03-2016

Sefior(es):  DENTAL LAVAL LIMITADA 795558509

Direccion:  AGUSTINAS 972 - OF. 501 Teléfono: 4666711

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @4-@3-2@18irvase 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 ESPATULA DE CERA 780. 0@ 1, 560
4 SONDA PERIODENTAL AMERICAN EAGLE 14, 590. 00 58, 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 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A=OVALOR NETO 59, 920
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 39, 926
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IvVa 11,385
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 71,3085

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : fETEN}K}Y UN MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS

s /
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W2 Zo/ (] i
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ORDEN DE COMPRA
Las

Jl—
eS 080181 fl ;
MEJOR PARA TODOS B

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @S-03-2016

Sefior(es):  EXPRO S.A. 995744600

Direccion: SANTA MARIA 481 Teléfono:

At.: Sr.:
LUIS NAV ETE
De acuerdo a su cutgac:icf?'nRNRo 1 de Fecha 07-03-201 §irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PROTAPER 25 MM S1 32, 464. 00 32, 464
2 PRO GLIDER FILE STERILE 25MM 37, 478. 00 74, 956

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.- 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 1@7, 420
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 8.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUB-TOTAL 127, 420
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 20, 410
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 127, 830

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENT EINTISIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA_ PESOS
/ -
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR
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Condes

ORDEN DE COMPRA

=

@8@182

MEJOR PARA TODOS ¥

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-03-2016
Sefior(es):  ypRO S.A. 995744600
Direccion: SANTA MARIA 481 Teléfono:
At.: Sr.

LUIS NA TE .

De acuerdo'a su cotgaé{c&\ 1 de Fecha @7-83-201 §|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 AGUJA CORTA 3@Gx7 1Q@UND. TERUMO O MISAWA 3, 892. 00 3,892
i AGUJTA LARBA 276x1-5 1@QUND. MISAWA g3, 892,00 3, 892
2 BOLSA PLACA SCANEQ 3877 T2 1@QUND. 31, 200. 20 62, 002
12 ESPEJOS NHS ' 411.00 4,932
8 ESPEJOS Nj& 411. 00 3, 288

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON 0OC. IMPRESA. *
SOLOSERECE?UONARANMERCADEmASCONUNADURAUONsupemORA1ANo

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

: 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR YALOR NETO 78, 004
: CASA MARLIT DESCUENTO @.@ @
: 24 HORAS ' SUB-TOTAL 78, 004

CERRO ALTAR 6611 ' IVA 14,821
3@ DIAS C/FACTURA : A 2
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

92, 825

SON : NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS
'] e g
Y E Y /
miti or Solicitada por V°B°® presupuesto v°B® &aﬂor
!
OBSERVACIONES:

/ ' /&U ORIZADAPOR /
PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

plas . -3
Condes 00163

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-83-2016

Sefior(es):  pypRO S.A. 995744600
Direccién: SANTA MARIA 481 Teléfono:
At.: Sr.:

LUIS NAV TE .
De acuerdo a su cot!éamgn 1 de Fecha @7-03-201 élrvase despachar

y/o ejecutar, 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 PUNTA DE ULTRASONIDO SCALER NKS G-1 25, 578. 20 162,312
i@ PUNTA DE ULTRASONIDO SCALER NKS G-6 30, 240. 20 302, 400
3 VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 12, @75. 00 6@, 375

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

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

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ AsOVALOR NETO 465, 087
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 465, 887
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' Iva 88, 367
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACT 553, 454

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON QUINI/ETTDS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROGEENTOS
/

Vi
AT i [
Emitido por %da%ﬂ V°B® presupuesto N

° COl

CUATRO PESGS

: P
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / -




Los . ORDEN DE COMPRA @
‘:;C>r1

cs
MEJOR PARA TODOS - 080184
FONQ: 22720 6000 - FAX; 22720 6032

PECHAT 69-03-2016

Sefior(es):

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS CENCOSUD LTDA. 773124809
Direccion: Teléfono:

COYANCURA 2270 PISO 11
At.: Sr.:
De acuerdSARGLTANAVASQUEZ CUEVAS de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

10 GIFTCARD INSUMOS SUPERMERCADO 400,000.0 | 4,000,000
1k

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421109 WAT .DIDACT . ENSENANZA VALCOR NETO 4,000,000
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4,000,000
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 IVA 0
FORMA DE /PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 4,000,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

A

SON : CUATRO MILL@NES Pﬁégl

\ 1\. \/ ! ’-Lb
é’mitido por olicflaghp r V°B° presupuesto '1\ V°B® Contaéor
/

:/f - [ V\_/
IBSERVACIONES: PROVEEDOR




i ~ ORDEN DE COMPRA {f P
COVOJQS | 080186

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

10-03-2016
Sefior(es):
ARTICULOS DEPORTIVOS SIDERAL LTDA. 770607205
ireccion: Teléfono:
Orecdon AV.B. O'HIGGINS 3409 SO 7763323
At.: Sr..
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 EQUIPO DE FUTBOL CAMISETA,PANTALON Y MEDIAS. L 7.983.1 78.832
YCRA DEPORTIVA AMARILLO/NEGRO
L EQUIPO DE ARQUERO POLERON, BERMUDAS Y MEDIAS 10,504.2 10,504
10 EQUIPO DE FUTBOL DAMA CAMISETA,PANTALON Y MEDI 7,983.1 79,832
A,LYCRA DEPORTIVA AMARILLO/NEGRO
1 EQUIPO ARQUERA POLERON, PANTALON Y MEDIAS 10,504.2 10,504
2 EQUIPO BASQUETBOL VARON TALLA L ROJO/ELANCO C 7,983.1 39,916
AMISETA Y PANTALON
5 EQUIPO DE BASQUETBOL DAMA TALLA M ROJO/BLANCO 7,983.1 39,916

CAMISETA Y PANTALON

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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.

c ‘ DOMICILIO: RE VALL 7 S, N - , 70.902.000 -5 - FONO: EETEO ?29‘0 - FAX: 22720 6039
- - »

DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO IT DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 260,504
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IVA 49,496
FORMA DE PAGC : 30 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 310,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS

R i /q
w \ M rrvn sjoa /
ore :
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ORDEN DE COMPRA
Leos @

0e@187

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-a3-2016

Senores): ANGEL EDO. VALENGIA ANDRADES 062836466

Direccion: ITALO MARTINEZ 4637 Teléfono: @

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 MATERIAL DE SONIDO INAGURACION COSAM 16 MARZO 166,667.0 166, 667

11 HRS CALLE JUAN PALAU 1940

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO le6, 667
DESTINO : CENTRC COSAM DESCUENTO ©.@ 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 166, 667
LUGAR ENTREGA :

PAUL HARRIS 1140 ' 1® % RETENCIO 16, 667
3@ DIAS C/FACTURA >

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :/:IENTEy‘ CINCUENTA MIL PESOS

= (

L
rnitido(ﬁ Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

FORMA DE PAGO TOTAL FACT 1506, 200

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



Los ~ ORDEN DE COMPRA 02
MEJOR PARA TODOS : 080188
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
ECHA 10-03-2016
Serfior(es):
PFIZER CHILE S.A. 969812509
Direccion: Teléfono:
AVDA. LAS AMERICAS 173 2412112
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 AMPARAX SL 1 MG X 25 12,830.0 192,450

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTZA T 21105 P FARMC.Y QUIMITOS VALOR RETOD T 450
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTQ 0.0 Q
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUE-TOTAL 192,450
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 36,566
FORMA DE PAGDO : 30 DIAS C/FACTURA d TOTAL FACTURA 229,016

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : I}OSCIENA% VEINTINUEVE MIL DIECISEIS PESOS

/-‘\
-
mitido pr Solicitada por V°B° presupuesto Mf’B“ tador 5
§f U

T e —
f

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ples ORDEN DE COMPRA /1-Z

080189
MEJOR PARA TODOS E

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :

FECHA"  10-03-2016
Serfior(es):
INDUCROM S. A. 843643000

Di ion: ; :

ireccion LIRA 2310 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo]a%%oMaHWAS 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

6 BASURERO ECOLOGICO MODELO MUNICIPAL TRIPLE ECO 182,520.0 | 1,095,120
LOGICO EN ACERO, PINTADO EN POLVO AL HORNO

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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: REY‘E_‘S_\I:A’}/.QLLE 3207 . LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CHENTA 1223102

BESTING : COLEGIO JUAN PABLO II DESCHENT? 0.0 2
PLAZO ENTREGA : 5 DIAS HABILES SUB-TOTAL 1,095,120
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IVA 208,073
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA g TOTAL FACTURA 1,303,193

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

|

SON : Uiﬂ MIﬁLON TRESCIENTOS TB,ES MII/C)IENTO NOVENTA Y TRES P

L diirtr S g - /
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| :Lo.s | . ORDEN DE COMPRA “/3

MEJOR PARA TODOS : 080190

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
10-03-2016

Sefior(es):

COMERCIAL OFFIMANIA LIMITADA 762760673
Direccion: Teléfono:

SAN SEBASTIAN 2823 - LOCAL 103
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

25 PAPEL CARTA BLANCO DE 500 HJS 2,500.0 62,500

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 62,500
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 0.0 Q
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 62,500
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 7 IVA 11,875
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 74,375

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : ﬁETENTA CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENT INCO PESC

;| Emitido pg#? Solicitada po V°B® presupuesto '\._\L“«B’m—
. L'. ¥

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA 7
)HJQS

QR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 7 08019 1FEC HA:

Sefior(es): 11-03-2016
: -2 TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500

Direccidn:

Teléfono:
K FEDERICO REICH 330 7642094
i Bt
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 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 44 PAX.,SALIDA 20/

420,000.0 840,
05 Y RETORNO 21/05 000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. SI LO

S MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 240,000
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL §40,000
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9230 : IVA 0
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTU 840,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N :0 HOBIE\ITOS CUARENTA MEL PESOS’)
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C-Lgsnécs ORDEN DE COMPRA 142

MEJOR PARA TODOS ‘ 020162

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): 11-03-2016
Direccibn: TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500 Talttona:
Af=Sp> FEDERICO REICH 330 7642094
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 44 PAX., SALIDA 20 420,000.0 420,000
/05 Y RETORNO 21/05

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 420,000
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEBA T.P. DESCUENTO ¢.0 0
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL 420,000
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 IVA o
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 420,000
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TENTOS  VEINTE MTI DFQh/‘-
N [
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ans ‘ . . ORDEN DE COMPRA
C—onécs

MEJOR PARA TODOS s : 080193
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  11-03-2016
Serfior(es):
TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500
Direccién: Teléfono:
FEDERICO REICH 330 7642094
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 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 44 PAX., SALIDA 03 420,000.0

420,000
/06 Y RETORNO 040/06

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

ALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 o

PLAZO ENTREGA : SEGUN LO CONVENIDO SUB-TOTAL 420,000

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 VA 0

FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 420,000
J; VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : 2ATRPCIENTOS VEINTE MIL PE}?S —
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Los
eSS

ORDEN DE COMPRA

RLIES T o 080194 12
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: '
Serior(es): AS-Ris
_ y TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500
Direccion: Teléfono:
< FEDERICO REICH 330 7642094
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 | TRASLADO ROSA AGUSTINA DE 40 PAX.

6 Y RETORNO 04/06

SALIDA 03/0

420,000.0 420,000

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

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS 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 : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 420,000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTC 0.0 0
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL 420,000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA o
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 420,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATROCIENTOS VEINTE,MIL PE§OS
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C'—ﬁs ! | ~ ORDEN DE COMPRA J47

MEJOR PARA TODOS

- 080195

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

11-03-2016

Serior(es):

. = TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500 .
Direccion: ‘ Teléfono:
AL 6 FEDERICO REICH 330 7642084

i = il
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

TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 44 PAX., SALIDA 10

420,000.0 420,000
/06 Y RETORNO 11/06

1 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 25 PAX., SALIDA 10 315,000.0 315,000
/06 Y RETORNQ 11/06

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

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

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 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 735,000
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 4]
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL 735,000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 0
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 735,000

i) VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

[ &

& ETEGTENTOS TRETNTA Y LINCO M/)I PESO
/ S‘C-—\.-—wu.af
\ ! '%AM -
Eim'wtid&; por Solicitada por / "B° pre€ijpuesto \.\lﬁB/C}ﬂmdeu

\ =
OBSERVACIQNES: PROVEEDOR TARE



:Las ! ORDEN DE COMPRA J¢-2
MEJOR PARA TODOS 080196

FONO: 22720 000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

) 11-03-2016
Senior(es):

s TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500 .
Direccion: Teléfono:
e FEDERICO REICH 330 7642094

fi: 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

1 | TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 44 PAX.,SALIDA 10/

420,000.0
06 Y RETORNO 11/06

420,000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 420,000
DESTINQ : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 Q
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL 420,000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 0
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 420,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
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:L,s ! - ORDEN DE COMPRA >

080197
MEJOR PARA TODOS ’
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA 11-03-2016
Sefior(es):
TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500
Di ion: Teléfono:
16O FEDERICO REICH 330 SN 2642004
Al S
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 44 PAX., SALIDA 17 420,000.0 420,000
/06 Y RETORNO 18/06

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 AT SEMINTY ENCUENTROS : :
DESTINO : CONSULTORIO AFOQUINDO DESCUENTO 0.0 Q
PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL 420,000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 0
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

) TOTAL FACTURA 420,000
s VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : éUAT;ROCIENTOS VEINTE I\QIL PE}QS
| p/
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| :Las '  ORDEN DE COMPRA >

MEJOR PARA TODOS : 0301928 4
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
11-03-2018
Sefior(es):
TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500
Direccion: Teléfono:
FEDERICO REICH 330 7642094
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

TRASLADO A ROSA AGUSTINA DE 44 PAX.

» SALIDA 17 420,000.0 420,000
/06 Y RETORNO EL 18/06
1 TRASLADO A ROSA AGUSTINAS DE 25 PAX, ,SALIDA 17 315,000.0 315,000
/06 Y RETORNO 18/06

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 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!

ERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

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

CUENTA : 424114 5SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 735,000

DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.C ¢

PLAZO ENTREGA : SEGUN LO ACORDADO SUB-TOTAL 735,000

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 _ IVA 0

FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 735,000
{ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETECIENTOS TREINTA Y LINCO MIL PESOV}
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. -
LasA ~ ORDEN DE COMPRA g
MEJOR PARA TODOS 7 080199

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECAAT 11-03-2016
Serior(es):
FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401
Direccion: LEQUENA 6650 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 | TORTA FRAMBUESA DIA DE LA MUJ ER PARA 60 PERSON 49,579.8 49,580
AS

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

. 2 . 5

DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 0.0 O
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 49,580
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 IVA 9,420
FORMA DE /FAGO : 30 DIAS C/FACTURA : TOTAL FACTURA 59,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CI CUENTJ} Y OCHO MIL NOW/I)ECIENTPS? NOVENTA Y NUEVE PE
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o - ~ ORDEN DE COMPRA V-7
C—Onécs | 080200

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

FECHA:  11-03-2016

SeMoreS) EABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401

Direccion: LEQUENA 6650 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 | TORTA NUEZ DIA DE LA MUJER PARA 60 PERSONAS 82,352.9 82,353

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACH,

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

RAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REY, VALL

c .- R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ. 22720 - FAX: 22720 6039

DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 0.0 | 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 82,353
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IVA 15,647
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 98,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : N VENTJ?L Y SIETE MIL NOVECIENT})\S NOVENTA UEVE
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| DE COMPRA /-
l ~ ORDEN S
C—OﬂAQS 080201
MEJOR PARA TODOS :
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

FECHA:  11-03-2016

Sefores):  CABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401
ireccion: Teléfono:
Direccion: LEQUENA 6650 eléfono
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 | TORTA LUCUMA DIA DE LA MUJER PARA 60 PERSONAS 49,579.8 49,580

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

DOMICILIO: REY, VALL - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FO 720 FAX: 22720
CUENTA T 4os g T ASe s LEES Lo NALRE REYY i¥ss0-

DESTINO COLEGIO ROTARIOQ PAUL HARRIS DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 49,580
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 IVA 9,420
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 59,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CI CUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PE
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

Direccién:

LEQUENA 6650

Al Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

de Fecha

080202

FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401

FECHA:

I3

11-03-2016

Teléfono:

Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1 | 3 TORTAS DE NUEZ DIA DE LA MUJER PARA 60, 40 Y 93,277.3

15 PERSONAS

83,277

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 629
CUENTA™ : 425119 CGASTOS MENORES VALOR NETO 93,277
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 0.0 )
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 93287
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 IVA 17,723
FORMA DE/PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 111,000

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :\CI NTP}ONCE MIL PESOS y, /q //’5\\
D ('_gﬁ be é [
, s (4
Emitidop?:r z*Solicitac(a;;r%_ V°B® preSupuesto W
\
\:
OBSERVACIONES: -
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Las - ORDEN DE COMPRA /-5

MEJOR PARA TODOS : 080203
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
11-03-2016

Sefior(es):

FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401
Direccion: Teléfono:

LEQUENA 6650
AbSii
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 3 TORTAS CHOCOLATE DIA DE LA MUJER PARA 50 PER 103,361.3 103,361
SONAS CADA UNA

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO 103,361
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 0.0 Q
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 103,361
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 ) IVA 19,639
FORMA DE /PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO VEINTITRES MIL PESOS /\
w Dia De @y / /

. Nejee s .
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::L*:; ! " ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS : 080204
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): E-0a-aeis
) - FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401
Direccién: Teléfono:
LEQUENA 6650
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 2 TORTAS BERRIES DIA DE LA MUIER PARA 40 PERSO 60,504.2

60,504
NAS C/UNA

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ¢ 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO 60,504
DESTIND : COLEGID LEONARDD DA VINCI DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 60,504
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 : IVA 11,496
FORMA DE/PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 72,000

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
l
SON : jg os. MII.Q}PESOS/ //7
\ B o< &t g
R AT ]

Emitido,por Solicitada por °B° presupuesto & V°B° Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR
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Las ORDEN DE COMPRA
C—OﬂAQS

MEJOR PARA TODOS

: 080205
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): 11-03-2016
: _, FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401 ,
Direccion: Teléfono:
LEQUENA 6650
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 2 TORTAS BERRIES DIA DE LA MUJER PARA 50 PERSO 75,630.2 75,630
NAS C/UNA

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO 75,630
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 75,630
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9220 : IVA 14,370
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 90,000

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON | , Y /7
\_X,/ DV.} _b€ é‘f‘ /‘/ /
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/’.
- -  ORDEN DE COMPRA N7
eSS | 080206

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

FECHA:  11-03-2016

Sefior(es)  FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401

Direccioén: LEQUENA 5650 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 2 TORTA LUCUMA DIA DE LA MUJER PARA 60 Y 15 PE 53,781.5 53,782
RSONAS

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTADOVICILIO: REESSAYALLECH0F 4 SFIFS R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONGAPHgO Gy FAX: 22720 4099785

DESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 53,7852
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 IVA 10,218
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 64,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = 5 SENTA Y TRES MIL NDVECIENTOS/\NOV TA Y NYEVE PESO

7 |
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Las ORDEN DE COMPRA //73

Aty P
: - FAX: 22720 6039 .
FECHA 41-03-2016

Sefior(es):

FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401
Direccion: Teléfono:

LEQUENA 6650
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 | 4 TORTAS DE PINA DIA DE LA MUJER (3 PARA 60 PE

130,420.1
RSONAS ¥ 1 PARA 50 PERSONAS)

150,420

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

c : S VALOR NETD 150,420
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 150,420
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 28,580
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 179,000

A\
\
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Las . ORDEN DE COMPRA i

MEJOR PARA TODOS d 080208
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
i 11-03-2016

Sefior(es):

) ! FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401
Direccion: Teléfono:

LEQUENA 6650
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con carg_o a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 4 TORTAS BERRIES DIA DE LA MUJER (3 PARA 50 PE 118.487.3 118,487

RSONAS Y 1 PARA 15 PERSONAS)

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS, Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 425116 CASTOS MENORES VALOR NETO 118,427
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 118,487
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 _ IVA 237513
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA  141.000
| VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
r ‘\.
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plos ~ ORDEN DE COMPRA //”}
Condes

MEJOR PARA TODOS . 086209

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECPA 11-03-2016

Sefior(es):

FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401
Direccion: Teléfono:

LEQUENA 6650
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 TORTA BERRIES DIA DE LA MUJER PARA 20 PERSONAS 19,327.7 19,328

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 ANO.

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 425119 GASTOS MENDRES VALOR NETO 19,323
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 19,328
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3,672
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA i TOTAL FACTURA 23,000

o VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
|
SON : ‘VEINT\‘IDOS MIL NOVECIEN‘I:,OS NOVﬁﬁlTA Y NU SOS
/[P D€ { / s~
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| Cl—as | | /17
es ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . 080210FECH A

Sefior(es): 11-03-2016

Birscsidn: FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401 Teléfono:

At SF LEQUENA 6650

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA BERRIES DIA DE LA MUJER PARA 15 PERSONAS 15,126.0 15,126

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

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

CUENTA : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO 15,126
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 15.126
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 . IVA 2,874
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
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| ::ans !  ORDEN DE COMPRA l| 3

MEJOR PARA TODOS d 080211

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
¥ 11-03-2016

Sefior(es):

FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401
Direccion: Teléfono:

LEQUENA 6650 seene
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 TORTA LUCUMA DIA DE LA MUJER PARA 40 PERSONAS 30,252.1 30,252

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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO 30,252
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 0.0 (V]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 30,252
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 2.748
FORMA DE PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y SEIS MIL PESQS //]

\STALEISS ¥3 |
Emitide por Solicitada por res(!pu sto Contador

\ 4 /]
D
OBSERVACIONES: PROVEEDOR MU




Las | - ORDEN DE COMPRA W7
C-onée.s

MEJOR PARA TODOS > 080212
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
11-03-2016
Serfior(es):
COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL LIMITADA 761374931
Direccion: Teléfono:
GOLFO DE PENAS 2175 , VALLE NEVADO
At.:Sr.;

De acuerdoBENETQaGERARDO ANDRADE 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 | CAMBIO DE EJECTORES DE DOBLE POTENCIA 80.000.0 90.000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 422102 MANT.Y REPAR.EQUIPOS VALOR NETO 90,000
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 0
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 90,000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 17,100
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ‘ TOTAL FACTURA 107,100

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : ZTENTO /ASLETE MIL CIEN PESOS

ido po Solicitada por V°B® presupuesto
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Las ORDEN DE COMPRA I->

MEJOR PARA TODOS . 080213
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
_ 11-03-2016

Serior(es):

o MARCELO IGNACIO ORREGO PEREZ 128828389 )

Direccion: Teléfono:

ALEXANDER FLEMING 7315
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
200 INICIO ANO ESCOLAR EN COLEGIO STA MARIA DE LAS 5,500.0 | 1,100,000

CONDES SERVICIO COKTAIL

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

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

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

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

CUENTA : 425123 GASTO5 EN COLACTONES VALOR NETO 1,100,000
DESTINO : DIRECCION DE SALUD ' DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,100,000
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 : IVA 209,000
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,309,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MI N TRESCIENTOS NUEVE MIL PESOS
e 67

\ (
Emiticd pdr Solicitada por V°B® presupuesto \mr—/
! Y
% &~
IZADAPOR \
OBSERVACIONES: PROVEEDOR AV?R A




: ORDEN DE COMPRA [t{b)

Be@214

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

FECHA: 11-@3-2016

Seflor(es): g ECTRONICA Y COMERCIAL SISTEMA LTDA. 782889109

Direccion:  pupETD G908 Teléfono: - 2637033
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

S0 ROLLOS PAPEL TERMICO DE 80 x 80 1,650.0 82, 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 © FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

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

ORDEN DE COMPRA 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 INCUMPLIMIE!

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 82, 500
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 %)
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 82,500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 15, 675
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S8, 175

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N : NDVENT;/T! OCHO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS
V.
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ORDEN DE COMPRA )
Las -3
@a@21s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-@3-20616&

Sefior(es): g ECTRONICA Y COMERCIAL SISTEMA LTDA. 782889109

Direccion:  pypETO 6508 Teléfono: 2837033
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

300 ROLLOS PAPEL TERMICO DE 88 x 80 1,650.0 495, 000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 495, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA . SUB-TOTAL 493, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 é IVA S4, 850
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 589, 850

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N : QUIHI?HTDS OCHENTA Y NUEVE MIL CINCUER PESOS
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ORDEN DE COMPRA

| - J§-3
Condes aazis

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2@16

Sefior(es): COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL LIMITADA 761374931
Direccién:  GOLFO DE PENAS 2175 , VALLE NEVADO Teléfono:

At:Sr. BENITO GERARDO ANDRADE
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 ULTRASONIDO MARCA WOODPECKER PARA BOX DENTAL N 142,857.1 142,857

# 32, GARANTIA 12 MESES.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 : 122105 EQUIPO E INSTRUMENTAL DE SALUD VALOR NETO 142,857
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA , SUB-TOTAL 142,857
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 - Iva 27, 143
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 170, 200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO . SETENTA MIL PESOS
e |
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- glos  ORDEN DE COMPRA /¢-3
Condes

: 080217
N s S
' ' ' 11-03-2016
Senor(es):
ANGEL EDC. VALENCIA ANDRADES 062836466
Direccién: Teléfono:
ITALO MARTINEZ 4637
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 SONIDO PARA INAGURACION ANO ESCOLAR 17/03 COL 177.773.0 177,773
STA MARIA

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

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

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

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

CUENTA : TO 177,773
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 0.0 4]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 177,773
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 10 % RETENCIO 17,777
FORMA DE PAGDO : 30 DIAS C/FACTURA ‘ TOTAL FACTURA 159,996

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

"\
; CIE q CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEI SOS
/ o }2 W@
tudﬁl’ ppr Sclicitad-g'?o b V°B® presupuesto Contad
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ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-83-2016
Sefior(es): MARCELA ANDREA RIVEROS GONZALEZ 130906567
Direccion: GENERAL GANA 871 Teléfono: 5542526

At:Sr: MARCELA
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, 006 MANUAL REGLAMENTO INTERNO, TAMANO CARTA, TERMI S00.0 Seo, 606
NACION POLIPROPILENO BRILLANTE EN TAPAS Y CORC
HETEADO, TAPAS COLOR, INTERIOR NEGRO.

.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 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 - FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 900, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. i}
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA _ SUB-TOTAL See, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 171, 000
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,071,000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON SETENTA Y UN MIL PESOS
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ORDEN DE COMPRA ]qi-/'7

‘:::E;;m‘!‘z:; ' e6e@219

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Seror(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 390772909

Direccion: ~ EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460087

At.: Sr..
De acuerdo a su cotizacion N° @3 de Fecha @8-83-201&jrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 AGUJA DESECHABLE 25Gx1 1@@UND. 1,3500. 20 30, 000
3 ERUIPO DE BURRD G/ABUJA 21 Gxl 1/2 1@@UND. 18, 000. 20 5S4, 200
2 GUANTE QUIRURGICO ESTERILES Ni#71/2 5@ PARES 8, 500. 20 17, 000
8 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 21Gx11/2 3, 000. 20 24, 260
S JERINGA DESECHABLE 20 ML C/AGUJA 21Gx11/2 3,7002.00 18, 500
2 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 21Gx11/2 2,500.00 S, 800
=17 RECOLECTOR DE ORINA ADULTO 2000 ML 1,250.00 leoe, oc@

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

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

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

ORDEN DE COMPRA 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 243, 300
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
FLAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 245, 300
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 47, 367
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 296, 667

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
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ORDEN DE COMPRA }'

| Cl—oasnées o220

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Serfor(es): BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.A 760202665

Direccion: PORTUGAL 116, LOCAL 4 Telefono: 2225338

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizaciéon N° @3 de Fecha 1@-@3-20@1&irvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 APOSITO DUO DERM CGF EXTRA FINO 1@x10CM 1QUND. 17, 5006. 66 70, 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 COMPRATRABAJO 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 : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 7@, 00
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 70, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ : Iva 13, 3006
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 300

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHENTA TRES MIL TRESCIENTOS PESOS
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ORDEN DE COMPRA MJ}

Las

@ae221

MEJO DOS :

Fono:nzz;zgg(?bor-gAx:227206039 FECHA: 11-23-2016
Sefior(es): COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS LIMITADA 7&6@425@31

Direccion: L AS AMERICAS 173 Teléfono: 22158700

At:Sr. CRISTIAN REYES
De acuerdo a su cotizacion N° 2 de Fecha 1@-@3-201&Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

160 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES C/MANGA LARGA/PU 185. 00 29, 600
NO L

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 29, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 29, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 35,624
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 224

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
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ORDEN DE COMPRA )‘P’ ?

| CLoasnées 28@222

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2@16
Sefior(es): ACE S ISTEMAS MEDICOS LTDA. 761413996
Direccién: VISTA HERMOSA 310 A Teléfono:

At:Sr: ALFONSO COFRE
De acuerdo a su cotizacion N° 2283 deFecha @8-03-201@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
20 FPAPEL ECOGRAFIA UPP-110 HG &, 500. 00 170, aca

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

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

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

CUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALDOR NETO 170, 2@

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 3.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 170, 000

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 . IVA 32, 300
0 :

FORMA DE PAG 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 202, 300

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON DDSCIE%DS DOS MIL TRESCIENTOS PESOS

/

S
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ORDEN DE COMPRA

" las | (¥

MEJOR PARA TODOS i
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2616

Sefior(es): BSN MEDICAL SPA 761887326

Direccion: AV. KENNEDY S735 ED. MARRIOT OF. 1401 Teléfono:

At:Sr. CARMEN RIVERA

De acuerdo a su cotizacion N° B3 de Fecha @8&8-03-201&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
3 APOSITO ALLEVYN NO ADH 10x10CM 1@UND. 23, 185. 20 &9, 555
19 TELA ADHESIVA MICROPORE PAPEL 2,5 CHM 8,511.00 83, 119

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 1 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 158, 665
DESTINO ¢ CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ 7}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 158, 665
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 . IVA 30, 146
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 188,811

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO, OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS
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ORDEN DE COMPRA l?},}

Las ,
Condes danzes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Sefior(es): NEUMANN LIMITADA 789363102

Direccion: Ay, APOQUINDO 6275 OF. 85 Teléfono: 2124594

Ats8r:

De acuerdo a su cotizacion N° 23 de Fecha 0@1-@3-2016irvase despachar

y/o ejecutar, 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 APOSITO ACTISORB PLUS 9.5x9.5CM 1@UND. &8, 103. 00 204, 369
1 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH 7.S5x7.5CM 5 16, 695. 00 16, 695
@UND.
2 APOSITO FIBRACOL PLUS COLAGENO Y ALGINATO 1@x:1 113, 867. 00 227,934
2CM 12UND.

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 PLAZODE E

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

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 448,938
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 448, 938
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 . IVA &85, 298
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 334, 236

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
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ORDEN DE COMPRA

C L"s: ! ' 280225 ' %7

MEJOR ARA TODO )
FONG: 22720 600 Fax. 22720 6039 FECHA. 11-@3-2016

Sefior(es): ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA. 813783002

Direccion: AVDA. EL SALTO 5380 Teléfono: 2750809

At.: Sr.: VERONICA GUZMAN
De acuerdo a su cotizacion N° @3

de Fecha @1-@3-201&jvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

60 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO ABBOTT 50 6, 000. 20
UND.

360, 000

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

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/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.

ch FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - Ri¥d1i£2:992.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA H - oInonoITH vADON TG =S63868
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 360, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS li4a IVA 68, 400
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 428, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
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ORDEN DE COMPRA

C Los ! ; @8@226 ”Pﬁ%

RERS St i o s | FECHA: L O 2018

Sefior(es): ALGODONES BETA LIMITADA 815026004

Direccion: ~ AV. 5 DE ABRIL 4482 Teléfono:  7755R85

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 23 de Fecha @8-03-20@186irvase despachar

y/o ejecutar, 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 ALGORON HIDROFILO BETA 1 K 4, 020. 00 8, 002

20 ALGODON TORULADO 1.S GR 200UND. S80. 00 19, c00@

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

: ’ QUIRURGICO VALOR NETO 27,600
Sgg¥}lﬁ0 : égﬁégﬁTDE%g DEFE&%EAE ARIZTIA DESCUENTO ©.© @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 27,600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ‘ IVA 5, 244
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 32, 844

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
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L | ORDEN DE COMPRA IW
es ©86227

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Sefior(es):  ROCHE CHILE LIMITADA 829954003

Direccion: AVDA. QUILIN 3750 Teléfono: 4626695

AL: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° @3 de Fecha @1-03-201&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
<@ CINTAE ACCUTREND COLESTEROL 25UND. 21, 600. 26 420, 600

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 420, 000
DESTIND : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
FLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUE-TOTAL 420, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 = IVa 75, 800
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUR 499, 300

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QCHOC 0S PESOS
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ORDEN DE COMPRA H’J’?
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mées f8beas

PARA TODOS

o 2720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Sefior(es): DIPROMED S. A. 863970008

Direccién: ~ AV. MATTA 6495 Teléfono: 4731399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha @9-@3-2@18&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
2 CATETER MARIPOSAS 23G SCALP VEIN SQUND. 4, 500. 00 S, 000
2 CATETER MARIPOSAS 25G SCALP VEIN S@UND. 4, 500. 020 S, 020
5 GORRO CLINICO DESECHABLES C/ELASTICO S® UND. 600. 00 3, 6606
30 GUANTE DE VINILO TALLA S 1@QUND. 1, 150. 00 34, 500
20 GUANTE DE VINILO TALLA M 1, 156.00 23, 000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULAD

A, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

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

: . Y QUIRURGICO VALOR NETO 78, 500
BESTING : CONSULTORTG DR.ANTSAL ARISTIZ DESCUENTO ©. 5
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 78, 506
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 14,515
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S3, 415

SON : NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

\ &N b .9:((
P rfest <
Emitido por * Contador

Solicitada por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

COV'JQS 080229
E

hlgorjc?: ;2;2?) ;o%oT- gAr;(.?z;?zo 6039 FECHA: 11-03-2016

Sefior(es): ALLMEDICA S.A. S663631@K

Direccién: JOSE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 2692111

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°  4@3616 de Fecha @9-@3-2@1§jryase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
ige BOQUILLA PAPEL P/FLUJOMETRO 3@x6.5 CM 150. 60 15, 600
360 ESPECULO DESECHABLE 24 MM AZUL 3S0. 00 140, 400
360 ESPECULO DESECHABLE 26 MM ROJO 390. 60 140, 400
240 ESPECULO DESECHABLE. 28 MM VERDE 3<S0. 00 S3, 600

2 GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO TRANSPARENTE S 7,500. 60 15, 2202

L

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEV
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GU
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS

ES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
IA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 AND,

ORDEN DE COMPRA 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 INCUMPLIMIE

S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA

A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 : CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PE

24 HORAS :
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

SUB-TOTAL
IVA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
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ORDEN DE COMPRA .
Leas ' 14?;
280230

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-23-2016

Sefior(es): B, BRAUN MEDICAL S.A. 967565407

Direccién:  CALLE NUEVA 5319 Teléfono: 6234334

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 23 deFecha @8-@3-201&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
20 | GEL ASKINA 15 GR 3, 850. 00 77, 800

3 | APOSITO ASKINA CARBOSORB 1@0x1@CM 1@UND. 64, 900. 00 194, 700

10 | PRONTOSAN 380 ML 14, 950. 00 149, 900

S | APOSITO ASKINA TRANSORBENT 1@x1@CM 1@UND. 13, 550. 08 69, 750

12 | PRONTOSAN EN GEL 30 ML 12, 150. 00 121, 500

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 613, 650
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 613, 656
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 . Iva 116,594
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 730, 244

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUAT
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ORDEN DE COMPRA

Y , >
Condes B
MEJOR PARA TODOS .
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11i-03-2016
Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S59@77250S
Direccién:  EXFQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 440087
AlL.: Sr.:
De a<l:uerdo a su cotizacion N° o3 de Fecha 08-@3-201 éirvase despachar
y/o ejecutar, 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 AGUJA DESECHABLE 21Gx11/2 1@@UND. 1,500. 020 7, 500
5@ CAJA PARA DESECHOS CONTAMINADOS GRANDE 680. 2@ 34, 000
2 GUANTE QUIRURGICO ESTWRILES Nii6 1/2 5@ PARES &8, 500. 00 17, 6006
2 GUANTE QUIRURGICO EST "—_RILES NS S@ PARES 8, 500. 20 17, 660
& JERINGA DESECHAELE 20 ML C/AGUJA 21Gx11/2 3, 700. 00 22, 200
8 JERINGA DESECHABLE 2@ ML PUNTA CATETER S/AGUJA 3, 500. 20 28, 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 O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °
SOLOSERECEPMONARANMERCADEWASCONUNADURAQONSUPEWORA1ANO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 125,700
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 125, 700
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 23, 883
FORMA DE PAGO :

30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 149, 583
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO -

BON : CIENT CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OQCHENTA Y =
~ A ‘
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ORDEN DE COMPRA
Las

Ba@232
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 11-03-2016

Sefior(es):  peN MEDICAL Spa 761867325
Direccion: g, KENNEDY 5735 ED. MARRIOT OF. 1401 Teléfono:
At.: Sr.:

CARMEN RIVERA

De acuerdo a su cotizacion N° 23 deFecha gg_p3- 2@ 16irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S5 REMOVEDOR DE ADHESIVO 5@ ML SPRAY 6, 500. 20 32, 500
i@ VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 1@ CMx4M 2@UN 4, 960. 20 49, 600

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 ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO ' 82,100
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 82, 108
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 15, 599
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA g7, 699

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

SON : HOVEIW
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‘ ORDEN DE COMPRA /cf-,/?

C,Léa;AQS ‘ @8G233

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-83-2016

Seflor(es)  ALFAFLEX RIVAS LIMITADA 762286408

Direccion: SAN PEDRO 702 Teléfono: 851922

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° @3 de Fecha 1@-p3-2@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
30 SAWUITOS DE PAPEL BLANCO IMRRESOS 1/2 KL. 1008 6, 290, 26 188, 708

UND.
5

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 4341106 MAT. MERICO ¥ QUIRURGICO VALOR NETO 188,700
DESTING : CONSULTORIO AROQUINDOD DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 188, 700
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IvVaA 33, 853
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 224, 353

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES P S
/] |

/

TA St f /

mitidé por Solicitada por V°B° presupuesto \'W

4

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



1¥-?

‘ L ORDEN DE COMPRA
680234

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: 11-p3-2018

Sefior(es):  11Mp.y DIST. DE EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS Y LABORAT. 772526709

Direccion:  zANTA BEATRIZ 170 OF. /1202 Telefono:

At.: Sr.
AIDA FONSECA ;
De acuerdoa’su cotizacidn 1807 de Fecha 10-03-201 glrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
So KIT AUXILIAR DE PAPANICOLAU 125.0 62, 500
12 FIJADOR CITOLOGICO SPRAY, CCG, FCO. 10@ cc. 3,300.0 3%, 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 1@z, 100
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1oz, 100
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ‘ IVA 15, 39S
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 121, 455

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NEINTIUN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PE
i
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ORDEN DE COMPRA

Las h
280235
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-@3-2@16
Seflor(es):  NEUMANN LIMITADA 789363102
Direccién:  ay. APOQUINDO 6275 OF. a5 Telfone: 2124504
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 23 de Fecha

@1-03-201&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
4 AFOSITO BIOCLUSIVE 1@.2x12.7CM 1QUND. 26, @24, 00 164, @96

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

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

ORDEN DE COMPRA 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 INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

S1LOS MATERIALES 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 124, @96
DESTINO : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTD @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 124, @56
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 19,778
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123,874

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PE
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ORDEN DE COMPRA 4%
Las

BaG236
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Sefor(es):  ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA. 813783002
Direccion:  sypaA. EL SALTO S380 Teléfono: 27506096
At.: Sr.:

VERONICA GUZMAN
De acuerdo a su cotizacion N° 23 de Fecha @31-@3-2p18ivase despachar
y/o ejecutar, 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 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO ABBOTT 50 6, 202. 20 360, 622
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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 360, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 360, 606
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 68, 400

FORMA DE PAGO

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENT PESQOS
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ORDEN DE COMPRA )1{.—7

| Cléasnées ®86237

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 - FECHA: 11-83-2016

Sefior(es): ALGODONES BETA LIMITADA 815225004

Direccion: AV, S DE ABRIL 4482 Telefono:  7755@89
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° @3 de Fecha @8-03-3018irvase 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@ ALGODON TORULADO BETA @.5 GR 200UND.

S80. 00 3%, 200
=1 ALGODON HIDROFILO BETA 1K 4, 000. 20 20, 000

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES ¥I0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 35S, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 59, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IVA 11,248
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 70, 448

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETEN}), MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

-
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ORDEN DE COMPRA {(_(,%

Las

Ba@238

MEJOR PARA TODOS :

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-@83-2816
Sefior(es):  MEDIPLEX S.A. 863833000
Direcciéon:  1yLIQ PRADO 1069 Teléfono: 2@45114
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 10819 deFecha gg-@3-2p18ivase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

50 MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADOR Ni#1885 1,200.00 60, 000

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

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

EUENTA ¢ 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 60, 200
BESTING i CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 2
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 60, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 — IVA 11, 400
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 71, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

S0ON : SETENTA UN MIL CUATROCIENTOS PESOS

i

e «237
7 4&&, <]
fdo fél Solicitada por V°B°® presupuesto N\, V°B° or

g

&

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

f\‘UT RIZADA POR




ORDEN DE COMPRA )
BaBZ3S

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 8039 - FECHA: 11-03-2016

Sefior(es):  DIPROMED S. aA. 863970008

Direccion:  ay. MATTA 648 HeRRE 473YHg0

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

1 de Fecha @g-@3-201&ivase 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@ GUANTE DE LATEX TALLA S 1,720.06 68, 800
30 GUANTE DE LATEX TALLA XS 1@QUND. 1,720. 00 o1, 600
3@ GUANTE DE VINILO TALLA S 1@QUND. 1, 150. 00 34, 5009
20 GUANTE DE VINILO TALLA M 1, 150. 20 23, 200
30 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S 1@@UND. 4, 500. 00 135, 200
50 SONDA ASPIRACIUN ESTERIL DESECHABLE Ni@8 156. 2@ 7,500
2 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA TRIANGULO 3/0 MC-20 720. 00 1,440

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 321, 840
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 321, 840
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IVA 61, 159
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 382, 990

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NGVECIENT_DS NOVENTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA

| C"S‘sl ! 5 ' 280240 (7

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-63-2016

Sefior(es): SOCOFAR 915750001

Direccion:  Av. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr: TISABEL HERRERA

De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha @9-03-201&jrase despachar

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

CANTIDAD

y/o servicios que se indican a continuacién.

DESCRIPCION
36 ALCOHOL 7@ 250 ML

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
340. 00 12, 249

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 £
LA FACTURA DEBE SER EXT

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207,

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

ENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 12,240
DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12,240
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 . Iva 2,326
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14, 566

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
BON & EATURCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESUS
J [

::»_rg-af
S (223 o
mitido por Solicitada por V7 ontador

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEBGR 74 AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA

| C_IS:'AQS 080241 "

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Sefior(es):  cOMERCIAL LBF LTDA. 9336602001

Direccién: oy, EJERCITO 622 Teléfono:  g953932
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 23 de Fecha 1@-23-2p1&irvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

35 PROTECTOR DE CAMA SABANILLA ABSORVENTE S2x64CNM 2,968. 00 123, 880
& UNDS.

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 103, 880
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 123, 882
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 - IVA 19,737
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123,617

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO _VEINTITRES MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS
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ORDEN DE COMPRA M’?

Condes ea0zs2

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-33-2018

Sefior(es):  ANDOVER ALIANZA MEDICA S.A. 966255501

PIfecciOn:  AYD CRISTOBAL COLON 8570 Teletono: 4780088
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N 10391 de Fecha 8-03-20 lglrvase despachar

y/o ejecutar, 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 PARA PAGEWRITER TRIM 1@@ HOJAS S, 000.0 1@8, 00

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 1@8, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOGQUINDO DESCUENTO 0.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 108, 020
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 20, 520

FORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD/’EINTIDCHD MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS

TOTAL FACTU 128, 526
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ORDEN DE COMPRA !(P/§

| C-'S:‘AZS ' 80243

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Sefor(es):  A11MEDICA S. A. 96636310K

Direccién:  J0SE LUIS ARANEDA 86 Teléfono:  2g92111°

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 4@3616 de Fecha @9-B3-2@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
1ze ESPECULO DESECHABLE 22 MM BLANCO 390. 06 45, 800
240 ESPECULO DESECHABLE 24 MM AZUL 350. 00 S3, 600

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 140, 4002
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ; SUB-TOTAL 140, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IVA 26, 8676
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 187, @76

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SETENTA Y SEIS PESOS
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URDEN Dk CUNMFPRA

: Las ! 080244 M7

MEJOR PARA TODOS . 11-03-2016
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
Sefior(es): B. BRAUN MEDICAL S.A. 9675654@7
6234334

Direccion: CALLE NUEVA 53195 Teléfono:
At.: Sr.: — e
De acuerdo a su cotizacién N° a5 de Fecha %%_%_ﬁ%%PSEWESG despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

10 PRONTOSAN 380 ML 14, 953, @@ 145, 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 y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOE NETO 143, S00
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1438, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVa 28, 481
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, 381

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD1 SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN
)/ /
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ORDEN DE COMPRA
Laos .

J-2
280245
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016
Sefiorlesk  IVENS S.A. 967643408
Direccion: Ay, L0S LEONES 1071 Telefono: 3508102
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 2E816 de Fecha @g-g3-20p 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
ioa FILTRO ESPIROMETRO MICROGRAF 36MGF110@ IVENS S 2,500. 00 250, ooe

- -

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

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 250, 2002
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 250, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 > IVA 47, 500
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 287, 500

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTDS ESOS
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ORDEN DE COMPRA ;
- | v
@80246

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

FECHA: 11-83-2016
Sefior(es):  ALLMEDICA S.A. 96636310K
Direccion:

JOSE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 292111

At.: Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N° 403616 de Fecha @S-03-201&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

1 GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO TRANSPARENTE S

7,500. 00 7,500
L

- Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
S CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA, -

CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E
LA FACTURA DEBE SER EXTE

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207,

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

NDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 7, 500
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTC 0. 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7, 500
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR G611-4 ; IVA 1,425
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8, 925

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO N
SON : OCHO M NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS _
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ORDEN DE coMPRa

plos - X7
Condes 080247
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 | FECHA: 11-23-32@1&

Sefior(es):  NTPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S90772909

DIfeCCion:  EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono:  a4g0087
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 23 de Fecha @8-B3-2@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
10 AGUJA DESECHABLE 21Gx1/2 10@UND. 1, 400. 00 14, 200
1@ AGUJA DESECHABLE 19Gx1/2 1@@UND. 1, 400. 00 14, 600
£ AGUJA DESECHABLE 25Gx1 1@@UND. 1, 5¢0. o2 6, 000
4 AGUJA DESECHABLE 23Gsx1 1®@UND. 1, 500. 00 6, 600
20 BAJA LENGUAS DE MADERA 1@@UND. 700. 20 14, 020
i3 GUANTE QUIRURGICO ESTWRILES Ni71/2 5@ PARES 8, 500. 20 &, 560
1 GUANTE QUIRURGICO EST.RILES N§8 5@ PARES &, 500. 00 8, 500
10 JERINGA DESECHABLE S5 ML C/AGUJA 21Gx11/2 3, 000. 00 30, 209
i@ JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 21Gx11/2 2, 500. 00 29, 020
i JERINGA DESECHABLE S0 ML C/CATEEER S/AGUJA S@U 6, 300. 20 6, 300
ND.
—~ 4 SUTURA STERI STRIP 3M S@ UNDS. 22, 950. 20 Si, 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.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 228, 100
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 228,100
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 - IVaAa 43, 339
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 271,439

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCIE%DS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEX
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ORDEN DE COMPRA
- M=

Ba@z4s

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2018

Sefior(es)  BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.A 760202665
PIeCCiOn:  pORTUGAL 116, LOCAL 4 Telétono: - 2225328
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

o3 de Fecha 18-83-2@16irvase despachar
y/o ejecutar, con cargvo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 APOSITO ARUACEL FOAM ESPUMA HYDROFIBER S/ADH 1 35, 606G, 66 70, 6@
@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. -

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 70, 200
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO ©.0 :
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 70, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVaA 13, 300

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHENTA,Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS
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Condes

ORDEN DE COMPRA

-7

080245
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-201&
Sefior(es):  BSN MEDICAL SPA 761867326
PUfeccion:  Av. KENNEDY S735 ED. MARRIOT OF. 1401 Teléfono:
ALISE CARMEN RIVERA ,
De acuerdo a su cotizacidn N° 22 de Fecha g@g-p3-20 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
i@ VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 10 CMx4M 20QUN 4, 960. 20 439, 600
D.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 49, 600
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 49, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S, 424
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 59, 824

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCUENTA Y NUEVE MIL VEINTICUATRO PESDS_
.
IA—(’UW—S) /
P2t Blieess
itido por Solicitada por V°B® presupuesto ~ e r

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR |



ORDEN DE COMPRA

Las

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

(24

Be@256

FECHA: 11-83-2016
Sefior(es):  NEUMANN LIMITADA 7893631072

Direccién:  ay, APDQUINDO &275 OF. 85 Telefono: 2124594
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° @3 de Fecha @1 -03-2@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
4 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH. 7.5x20CM 2 15,188. 00 6@, 752
4UND.
4 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH 7.5x7.5CM 5 16, 695. 00 66, 780
@UND. :
& APOSITO FIBRACOL PLUS COLAGENDO Y ALGINATO 1@x1 113,967.00 683, 802
2CM 12UND.

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

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/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 811,334

DESTINO : SAPU MEDICO CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.@ @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 811, 334

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 g IvVa 154, 153

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SE5, 487
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHEN 0s

/]

—
P o d e n /
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itido por Solicitada por V°B® presupuesto N VB2 or
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ORDEN DE COMPRA

| :Los 1, Y7
B8@251

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-@3-2016

Sefior(es): ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA. 813783002

Direccion: AVDA. EL SALTO 5380 Teléefono: 27506096

ALISE:  YERONICA GUZMAN )
De acuerdo a su cotizacion N 23 de Fecha @1-p3-20p1&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
20 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO ABBOTT 5@ &, 000. 00 120, 006
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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 120, 200
DESTIHNO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO ©.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 120, 060
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 22, 800

TOTAL FACTUR 142, 800

30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTOLCUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS P
)

// EP
i ML ot J
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto * Contador
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ORDEN DE COMPRA [4-7
Los
es | 280252

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-83-20616

Sefior(es):  AL.GODONES BETA LIMITADA 815026004

Direccion: Ay, 5 DE ABRIL 4482 Teléfono: 7795089

At.: Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N° 23 de Fecha @g-@3-2@18irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
(=) ALGODON TORULADO BETA @.5 GR 2@0@UND. S80. 20 58, 800

—~

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERI

ALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZ

O DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y S8ALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 58, 800
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO @.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 38, 800
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIE 1i4@ ' IvVa 11,172
FORMA DE PAGO : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 69, 972

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = SESEN% Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
/

1T —
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ORDEN DE COMPRA /lP’>

C,laﬁs\égs | | 280253

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

FECHA:  11-@3-2016

Sefior(es):  MEDIPLEX S.A. 863823000

Direccion: 11170 PRADO 1069 Teléfono: 5045114

At.: Sr.:

De as:uerdo a su cotizacion N° 10819 de Fecha @08-@3-2@p1 8 Tvase 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
200 MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADOR Ni1885 1,200.0 240, 000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 240, 200
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 240, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ i IVa 45, 622
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTU 285, 6006

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCI KOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
/
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ORDEN DE COMPRA r_%,?

pleas |

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ' FECHA: 11-23-2016

Sefior(es): DIPROMED S.A. 8639570008

Direccién: AV. MATTA 649 Teléfono: 4731399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @9-p3-2@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
i CATETER LLAVE DE TRES VIAS SOQUND. 5, 000. B0 5, 000
1 CATETER MARIPOSAS 21G SCALP VEIN SQUND. 4, 500. 00 4,580
i CATETER MARIPOSAS 21GX1 1/2 SCALP VEIN SOUND. 4, 500. 20 4, 500
20 GUANTE DE LATEX TALLA M 1B@QUND. 1,720.20 34, 409
20 SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE NiilaxS ML 320.00 &, 400
24 SUTURA CATGUT SIMPLE REDONDA 2/@ MR-25 645. 20 12,:23
24 | SUTURA CATGUT SIKPLE REDONDPA 540 BR-17 e Sl ) 11:”,', B0
108 SUTURA NYLON TRIANGULD 3/0 TC-25 2@, 2@ 55, 240
100 TAPA AMARILLAS P/SUERO (LUER LOCK) 32. 00 3, 200

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR- NETO 184, 600
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 184, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ‘ IVA 34, 960
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 218, 960

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCI?ITI‘DS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
¥ ]
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HRBEN BE COWRPRA

C—:;AQS | | 080255 v

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Sefior(es):  5ncgFAR 915750001
Direccion:  oy. VICUNA MACKENNA 3350 Teeone: 299841
At.: Sr.:

ISABEL. HERRERA
De acuerdo a su co%fzaci%n ﬁ? 1 de Fecha @g9-@3-2@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
12 | ALCOHOL 703 1 L 1, 299. 00 13, 188
2 | HOJA DE BISTURI Hill 10@UND. 2, 200. 00 4, 400
2 | HOJA DE BISTURI S 1@Q@UND. 2, 200. 00 4, 400
2 | HOJA DE BISTURI Nii2l 1@@UND. 2, 699. 00 5, 398
& | TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,5 CM 12, 650. 00 101,520

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 128, S@6
DESTINO : SAPU MEDICO CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 128, S66
IFU%%!R %HTREBA : PAUL HARRIS 1140 - IVA 24, 492
"URMA DR FAGD : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 153, 398
YALE VISTA BANGO CANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTDS NOVENTA Y OCHO PESD~
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ORDEN DE COMPRA

| CLéa;AQS Ba@256 ’4/}

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-83-2016

Sefior(es):  ALLMEDICA S.A. S6636310K

Direccidn: JOSE LUIS ARANEDA 86 Telefono: 292111
At Sk:
De acuerdo a su cotizacion N° AB3G616 de Fecha @g9-@3-2@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
1 GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO TRANSPARENTE 5 7,500. 00 7,500
L
19 PAPEL PARA E.C.G. 8@ MMx32 M 1, 800. 0@ 18, @@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 235, 500
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO ©0.© @
PLAZDO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 25, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 4,845
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 30, 345
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CIKCO 0s
v
5-“;.4. Ce wp 2 /
] N |
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ORDEN DE COMPRA 147
Los ‘

B80257

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-23-2016&

Sefior(es): B, BRAUN MEDICAL S.A. S67565407

Direccion: CALLE NUEVA 5319 Telefono: g234334

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 23 de Fecha @g-@3-201&Iirvase despachar

y/o ejecutar, 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 APOSITO ASKINA TRANSORBENT 15x15CM SURND. 29, 700. 00 35S, 400

i@ PRONTOSAN 380 ML 14, SS0. 00 145, 900

4 HISTOACRIL SUTURA PEG. ©,5 CC S5 AMPOLLAS 35, 020@. 20 220, 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 1 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 425, 300
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 429, 300
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 81, 567
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 310, 867

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE P
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ORDEN DE COMPRA /‘f~3

Las

@8@258

MEJOR PARA TODOS ’

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-83-201i6
Sefior(es): MEDICA - TEC DE CHILE S.A. 968517201
Direccion: LOS MILITARES 4847 Teléfono: 4261835
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 5421 de Fecha @8-@3-2@18&irvase 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 TEST EMBARAZO 12, 200. 0@ 24, 200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETQ 24, 0@
DESTINOC : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 24, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 4, 560
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 560

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIPCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

/ o
2 At s /
/;MM !
Emitido por Salicitada por V°B°® presupuesto on

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




CRDEN DE COMPRA NJ,%

Las

@8@259

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-903-2016

Sefior(es):  CRISTIAN CAMUS VALVERDE LTDA. 760023582

Direccion: LA AUROCRA 1@27 Teléfono:  22p2s584
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 160239 de Fecha @g-p3-2018irvase despachar
y/o ejecutar, 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 COMPRESA DE CALOR HUMEDO 12X3@ CM. 10, 850. 60 21,700
1@ ELECTRODO DURA STICK PLUS Sx5 CM CUADRADO 4UND 3, 8°0. 00 38, 206

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 6@, c00
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 2.@ 0]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ??, 2?2
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 : IVA ,

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 72,114

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA Y DOS MIL CIENTO CATORCE PESOS
; A -
| Pk [ »
/ P Lol 1
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

DIPROMED S.A. 863970008

AV. MATTA &49

ORDEN DE COMPRA

@ee260

17

FECHA: 11-03-2016

Teléfono: 4731399

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @g-p3-2@18irvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 GUANTE DE VINILO TALLA M 1,150. 00 1,150
3 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S 1@QUND. 4, 500. 20 13, 506
3 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA M 1@@UND. 4, 5@00. 28 13, 500
id SONDA FOLEY 100% SILICONA ESTERIL DESECHABLE N 1,540.00@ 16, 400
HlexS ML
10 SONDA FOLEY 100% SILICONA ESTERTL DESECHABLE N 1, 5640. 00 16, 400
H18:5 ML
10 SONDA FOLEY 10@% SILICONA ESTERIL DESECHABLE N 1,640.00 16, 400
#H20xS ML
10 SONDA NELATON DESECHABLE Ni10 SS. 200 990
1@ SONDA NELATON DESECHABLE N:i@6 9°. 20 9390
—~ 10 SONDA NELATON DESECHABLE Ni12 S9. 00 990

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO,

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR

LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DOMICILIO:

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

T T T

SON : NUVF?Z} Y

421166 MAT. MEDICO Y

QUIRURGICO

MINICONSULTORIO PILLAN

24 HORAS
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

/ |
N =i vl’/.;‘-' e -l
1 < A
¢ mitido por Solicitada por V°B® presupuesto

17€ch Lo

Neasesadr

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTC @.@
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

8@, 32@
8@, 320
15, 261
S35, 581




Las OCRDEN DE COMPRA /4/;7
Condes |

280261

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016
Sefior(es):  gocOFAR 915750001
Direccién: Ay, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfone:  pgoseet
At.: Sr.:

ISABEL HERRERA

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @g-p3-2@18irvase 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 HOJA DE BISTURI Ni#i2@ 1@@UND. 3, 399. 0@ 6,798
1 HOJA DE BISTURI i21 1@0UND. 2, 655. 00 2,699
1 HOJA DE BISTURI 22 1@OUND. 2, 259. 00 2, 299
1 HOJA DE BISTURI Nii24 1Q@UND. 2, 35S. 00 2,.399

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421106 MAT.

MEDICO Y QUIRURGICO

MINICONSULTORIO PILLAN

24 HORAS
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

E0N i1 RIECISEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y D ESQS
/ £
Ftlicel N '
*Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto m

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO 14,195
DESCUENTO ©.@ @
SUB-TOTAL 14,1935
IVA 2, 687
TOTAL FACTURA 16, 892




ORDEN DE COMPRA _'?
BaeZE2

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 | FECHA: 11-@3-2016
Sefior(es):  SOCOFAR S157500@1
Direccion: Ay, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 29984@1

At:Sr: ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @9-@3-2@18&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
2 HOJA DE BISTURI Nil5 1@OUND. 2, 200. 00 4, 400

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 4, 400
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO ©@.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ) IVA 836
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5, 236

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESDS >
/ A —

8 e
e ies
itidg por Solicitada por V*B® presupuesto -

.

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA M/?

Las
PRO2E3
MEJOR PARA TODOS !
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016
Sefior(es):  gocOFAR 915750001
Direccion:  ay, yICUNA MACKENNA 3350 Teeone:  peggads

AL:Sr:  TGABE]. HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha @g9-g3-201&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

2 HOJA DE BISTURI Nifld 1@GUND. 2,200.00 4, 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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 4, 400
DESTINOC + MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO @.0 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 836
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5, 236

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESQS

14
L~ Al ud
ey *
ftics pbr Solicitada por V°B® presupuesto \—\A"-mudqm
7 7

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA 24

Las :
Condes 850264

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-83-2016

Sefior(es):  5pCOFAR 915750001

Direcdion: oy, VICUNA MACKENNA 33Se Teléfono: 2998401

AL:Sr:  ISABEL HERRERA

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @g9-@3-2018irvase despachar

y/o ejecutar, 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 HOJA DE BISTURI Ni#ll 1@QUND. 2, 200. 00 4, 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 4, 400
DESTINO : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 4, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ’ Iva 836
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 236

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIHNCO L DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
7

f Ao jﬁ
FAR A e
Emitigd por Solicitada por V°B® presupuesto V*B°® Contador
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR
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ORDEN DE COMPRA
Las ,

147

@8G265

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-03-2016

Sefior(es): DIPROMED S.A. 863970008

Direccion: AV. MATTA 649 Teléfono:

AL Sk:
De acuerdo a su cotizacion N° 4

4731399

de Fecha @9-@3-2p1&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

1@ GUANTE DE LATEX TALLA XS 1@@UND. 1,720.00 17,200

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 AKO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 17, 200
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 17
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 17, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IVA 3, 268
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 20, 468

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

; A
z~{ c_,vu&f
mitidd for Solicitada por V°B® presupuesto N, V°B7Contador A

e
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR




MEJOR PARA TODOS 080267
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

| S \[\/\/‘@ ORDEN DE COMPRA @
Condes o B 2(L 37

FECHA'  11-63-2016
Sefior(es):
FALABELLA RETAIL S.A. 77261280K
D. . : L4 .
ireccion ROSAS 1665 Teléfono: 3802094
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

1,220 PARLANTES BT25A BLUETOOTH DIVERSOS COLORES 8,402.5 10,251,074

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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—

111535 GASTOS DIA FUNCIONARIO——  VALOR NETO 10,251,074
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 0.0 Q
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 10,251,074
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 1,947,704
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 12,198,778
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOCE MIL*IONES CIENTO NOVENTA Y OCHO WETECIENTOS AY OCHO -
PESOS
7 itidcfgﬂ ﬁﬁ;aﬁc:rdg\ V°B° presupuesto V°B® l‘Contador
o
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OBSERVACIONES: M FORIZADA PO




|-  ORDEN DE COMPRA
Condes | —" )%

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

14-03-2016
Sefior(es):
CENCOSUD RETAIL S.A. 81201000K
Direccion: Teléfono:
COYANCURA 2241 PISO 2° 3367177
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 REFRIGERADOR FENSA ADVANTAGE 8300, 267 LT 252,092.5 504,185

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 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

C 12210 "

DESTINO : CONSULTORIO APQQUINDO DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 504,185
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 95,795
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 599,980

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : QUINﬂENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENT _ OCHEN

\ /
. A\ )
Emﬁih por Solicitada por V°B°® presupuesto NV ontador

OBSERVACIO&%S: PROVEEDOR




Las ~ ORDEN DE COMPRA -3
S

MEJOR PARA TODOS . 080269
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA" 14-03-2016
Serior(es):
CREATIVIDAD DIGITAL SPA 762273896
Di i E )
ECUON MARCHAN PEREIRA N°221 -- DEPTO. 31-B Tl
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 DESARROLLO ADMINISTRADOR EVENTOS 850,000.0 850,000

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

- DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
NTH .

DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 0.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 50,000
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 161,500
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA 5 TOTAL FACTURA 1,011,500

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN M ON ONCE MIL QUINIENTOS PESOS

[
< (
fo/3 /< --
| Emitido por licitada por V°B® presupuesto onta
' 1
!

. = =yher
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Condes

280270
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: "
Senor(es):
WINKLER LIMITADA 797228605
Direccion: Teléfono:
CAMPINO 2045 73863579
At.: Sr.:
PR ; h
De a?uerdo a su cotizacion N o5 . de Fech-a @7_@3‘_2®lglrvas.e d.espac ar . 3
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 MOPA SECA 36 PULGADA 5, 850, 20 17,550
S PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. 00 31, 000

A 3@GMT 2X@CM 2UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/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

¢t 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 48, S50
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 48, 550
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 9, 225
FORMA DE PAGO\, : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACT 37,775

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCUENTA Y SIETE MIL/SETECI%TOS SETENTA Y CINCO PES
)4V W /
\_‘_‘_.‘_/
Emitido por Solicitada por I ~V°B° presupuesto \—\Wor
/ \
OBSERVAC!ONES:

\

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

s
80271
ARA TODOS ’ ;
w2220 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 44_p3-2016
Serior(es):
= PROVEEDORES INTEGRALES PRISA 5. A. 965569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 2206290
At.: Sr.:
De acuerdoAldu ZA%BREN MSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales 9/%“3@%&%@ :hﬁe se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
gL/ SGEFARADDOR DOFICIO BLANCO & POSICIONES 195. 00 3, 500
4 SACA CORCHETE PALANCA 210. 00 842
25 CARPETA COLGANTE CON RIEL METALICO AZUL RHEIN 455. 00 11, 375
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.
. ESTAORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 i6, 115
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.0 (7}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL 16, 115
LUGAR TREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 3, 062
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19, 177

‘1 \ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ‘-\DIECIH]UEVE MIL CIENTD/ SETEN Y SIETE PESOS
1

L LIy 2 N

E‘miﬂdo'por Solicitada por V°B® presupuesto °B=
7\
\ OR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR



Las ORDEN DE COMPRA
08272
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 965569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 3737 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdotd SUTATRRGN NSETRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales@%’&ﬁr’i’%@e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U BLANCA UNA 15, 688. 00 47, 064

HOJA 20CM 18UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS, Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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

421103 MATERIAL DE ASEOD VALOR HNETO 47, 064

CUENTA 5

DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS . SUB-TOTAL 47,064
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 8,542
FORMA D PABD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL 56, @6

VALE VISTA BANCO SAN AHDER SANTIAGO
SON : C NCUENTA Y SEIS MIL S%S PES

N i

/\
Emitjdo por Solicitada por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR /



>
ORDEN DE COMPRA /<

L |
CO"AQS | 080273

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016
Sefor(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA 5. A. 965569405
Direccion: Telefono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 82062506
At.: Sr.:
De acuerdofd suldiiaBitn RSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord@n de Compra / Trabajo los materia!es@?o"s%%i_c?b%]q%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
6 TE DE HIERBAS SUPREMO SURTIDAS BOLSITAS 1@QUND 2, 459. 0@ 14,754

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 425139 TINSUMOS DE CAFETERIA VALOR HNETO 14,754
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' ) SUB-TOTAL 14,754
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 2,803
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17, 537

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : D lIEIC'.IS%ETEI MIL QUINIEI};{'DS CUENTA Y SJFETE

\ !
Emitido par Solicitada por V°B® presupuesto W

U\ .
OBSERVACIONES: PROVEEDOR /AU [ 5 PR
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MEJOR PARA

ORDEN DE COMPRA

| Cg:léﬁs | | PRA274

TODOS

I3

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. SE570840%
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 68680212
At.: Sr.:
De acuerdole RN abibrfliA 0 de Fecha p—— E\_?irvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%%‘ de Compra / Trabajo los materiales y7o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4@ PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 506G HJS. 1,698, 00 £7, 920
2 CORCHETERA TORRE GRANDE 26/6/8 MM 3, 690. 00 7,380
S@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDEQD 1,152. 00 58, 600

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. ~
SOLOSERECEP@ONARANMERCADEMASCONUNADURAUONSUPEmORA1ANQ

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE EECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MAT!

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

8:30 A 14:00 HRS.

PARCIALES.

ERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPOR
DOMICILIO:

ACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR EMTREGA
FORMA DE PAGO

4211062 MATERIAL DE OFICINA
ADMINISTRACION CASA CENTRAL

24 HORAS

REYES LAVALLE 3207

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SA a

T T T R TR T

SON : CIENTO ISESENTA MIL QU/}INIENT/D? TREIN Y UN\ PESQOS

T

Emitigh por

| _,/\.—d
Solicitada por %—‘ V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

g /

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL
IVA

134, 500
%]
134, 500

AUTORIZADA POR



' ORDEN DE COMPRA -{’~}

Leas _
C-Oﬂées | 280275

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 4,4_ 03-2016
Senfior(es):
DIMERC S.A. S667084@S
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808@1@
At.: Sr.
De acuerd%%&a&iwéﬂ de Fecha 07-03-2 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord‘ér? de Compra / Trabajo los materiales yZ: Servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 BOLSA BASURA 70XS@2 POLINASA 1@ UND 410. 20 1,230

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA., *
SOLOSERECEPNONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEMORA1ANO
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORMDOSACONTARDEFECHADEEMHHO&

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 : 421103 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 1,230
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.8 @
PLAZO ENT At 24 HORAS ' : SUB-TOTAL 1,236
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVaA 234

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTMRA
\\ | VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN*-THIL/CUATRDCIENTDS ;ESENT CUATRO P

£\
Emitido por', Solicitada por V°B°® presupuesto B COn e

\
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OBSERVACIONEY: BROVEEDOR UTORIZADA POR



Condes

MEJOR PARA TODOS

B8a276

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

FECHA:

WINKLER LIMITADA 7972288603

CAMPINO 2@4°%9

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

14-03-2016

Teléfono:

7386979

Sirvase despachar

iy

y/o ejecutar, con cargo a esta Orda?de Compra / Trabajo los materiales yl% SBNIC%%]QEE, se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE 1LT 1, 650. 00 i, 5006
5 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 250. 00 1,250
= DESODORANTE AMBIENTAL 36GCC. NEUTRALIZADO AERO 1, 800. 00 9, 200
LSOL
= LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADO 730ML S41.00 S, 646
S LIMPIADOR PISO FLOTANTE 1LT 1, 200. 00 6, 000
= PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&@@ MT. (4 ROLLOS) &, 600. 20 33, 600
PARA DISPENSADOR
ile TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 25@ MTS.¥X 2 ROLLOS 3, 620. 00 o6, 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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE 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: 22T2d 6039
CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEQ VALOR HNETO 127, 396
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 9.0 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 127, 396
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 895@ IVA 24, 205
FORMA DE ¥AE’D\: 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 151,601

é 1 VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIE]‘TD :CINCUENTA Y UN MIL S ISCIENTDS UN PESOS
\/ Vi |
- a{ - ‘
Emitido por Solicitada por °B°/ prgsupuesto N NEBE tador
: 1
OBSERVACIONES:\ ZApyp

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA K2

s
ndes 080277

"ARA TODOS

— ranizer20 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-33-2016
SEfirehy PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 565565405
i ion: Teléfono:
DrecciOn: | oS ROSAS 5757  HUECHURABA s 8206290
At.: Sr.:
De acuerdofd-debAMRREH RETRELLI de Fecha Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Ord‘kn de Compra / Trabajo los materiales?fz: s%?vic?’o%la%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=) TEMPERA 12 COLORES ARTEL 775. 00 4,574
1@ REGLA 3@ CM TRANSPARENTE 118.00 1,180
2 PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. 4, 24S.00 8, 498
3} PERFORADOR MEDIANCO PARA 25 HJS 1, 865. 00 g9, 345
10 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA CUBO COLORES 1,798.00 17,980
1 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA AMARILLO 295S. 00 299
= PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO 26S. 00 1,345
1 PLUMON MARCADOR CD SHARPIE NEGRO 366. 00 366
1 PLUMON MARCADOR CD SHARPIE ROJO 366. 00 366
5 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO 26S. 00 1,345
10 VASDS PLASTICOS 30@CC X 25 UND. 495. 00 4,939
1@ TIJERAS MEDIANA 455. 00 4,950
3 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1,795.00 9, 385
5 GOMA EVA COLORES BASICOS 20x3@ CHM 555. 0@ 2,775
S PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL 26S. 00 1,345
1 TACO CALENDARIO GRANDE S69. 00 969
1 REGLA 4@ CM TRANSPARENTE 186.00 186
i5 LAFPIZ GRAFITO N“2 FABER-CASTELL S4. 00 1,410
10 PAPEL FOTOCOFPIA OFICIO 75 GR 2, 033.00 20, 330
4 PAPEL CRAF PLIEGO 58. 00 232
1 PLUMON MARCADOR CD SHARPIE AZUL 366.00 366
2 CARTON PIEDRA 55x7 GRIS PLIEGO ROKA 255. 00 518
1 CORCHETERA ELECTRICA SBHJ/ 66/6 MM AL 66/8 MM 143, 840. 20 143, 840
3 CUCHILLO CARTONERO 210. 00 &30
5 CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx4@ M 7355.00 3,775
2 CARTON FORRADO 26@ GR DI-ART BLANCO 25S. 60 518
pe CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx4@ MT 1, 336. 00 2,072
3 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID PAPER 3591. 00 1,773
5 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx=4@ M 487.00 2, 435
~ 20 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO VERDE 178.006 3, 560
20 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AZUL 178. 00 3, 560
1% CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx3@ M 130.00 1, 302
1@ | BLOCK BORRADOR FISCAL CARTA , 465. 00 4,690
& BLOCK DE DIBUJO 99 1/4 DO/FAZ 37.5x33 CM 20 HJ 2, 395, 00 12,576

o)
ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
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 269, 537
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS , SUB-TOTAL 269, 337
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8560 IVA al, 212
FORMA DE EEGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 320, 745

| VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS VEINTE Hﬁ} SEEr i,EHTC’IS CUARENTA Y NUE

; [

Emitido pon Solicitada por V°B°® presupuesto \V"B" or
7 12
1"_ / \j.
OBSERVACIONES: PROVEEDOR UTCR]




ORDEN DE COMPRA (£-7

| Las
C—OﬂAQS @a8@278

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  14-p3-2016

Senfor(es): _
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. S55569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdoAd-dabbiRaEBh WSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordkn de Compra / Trabajo los materiales%%-s%;\'}/i_c?o%"'q%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 676. 00 6, 760
4 BATERIA ALCALINA DURACELL SV 1,755.00 7,020

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA 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

CUENTA t 421108 MWATERTIAL DE OFICINA VALOR NETO 13,780
DESTING i CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 0.0 Q2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 13,780
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 89c@ IVA 2,618
FORMA DE |PAGQO : 30 DIAS C/FACTURA ’ TOTAL FACTURA 16, 398
l \ VALE VISTA BANCO NTANDER SANTIAGO
SON : DIECISQIS MIL TRESCIE?TGS VENTA Y OCH as
M;“/
Emitido )a’or‘ Solicitada por °B° presupuesto V°B° Contador
rd g !
e i

OBSERVACIONES: PROVEEDOR DA FX



R S ~ ORDEN DE COMPRA

BaB27S

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

[55

FECHA: i 4-p3-oang
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965559425
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdod G E6#REGH MSTRELLT de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord@n de Compra / Trabajo los materiales ?70_5%%1_0%@ Jqée se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
2@ AMPOLLETA AHORRO ENERGIA 20 WATT 1,452, 00 29, 360
3 ATOMIZADOR O ROCIADOR SOOML 654. 20 3,270
2 BARRE HOJAS METALICO 3, £420. 00 6, 840
1 BAS. CONTENEDOR TIPO MUNI. 240QLT GRIS C/RUEDAS 36, 4458, 00 36, 448
» TAPA Y PEDAL '
1 BASURERDO C. TAPA 72LT C/PEDAL BLANCO 12, 8@5. 00 12, 805
10 BOLSA BASURA 130X130Q 1@UND 2,610.00 26, 100
2 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 2,980.00 5, 920
< GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELPADO S 955. 6@ 3, 820
2 INSECTICIDA MATA ARANAS SPRAY AEROLSOL 2, 006. 00 4,@12
i 6 PANO MULTIUSO AMARILLO 30X40CHM 222.00 1,332
5 TRAPERO LIMPIA PISO FLOTANTE FIBRO S0QXS7CM 785. 00 3, 875

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

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

421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO

CUENTA :
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS A SUB-TOTAL
LUGAR ENTRK@X : CALLE PATRICIA 8960 IVA
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL T

\

i | VALE VISTA BANCO NTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA MIL #EIN AlY CUATRO SO

\ / (
\_, 2 .
Emitido por’ | Solicitada por B! presupuesto W

/‘ -

134, 482

2

134, 482

25, 552
@, 234

-\ =
OBSERVACIONES: PROVEEDOR 74 [ AU ON-Z@E\B@Z



I ORDEN DE COMPRA €3

BRGEZ280
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 %
REGHA  a-en-ppae
Sefor(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 9653565405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 35757 HUECHURABA 8206290
At.: Sr.
De acuerdoAd Subo#REEH WETRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo los materiales?%_s%%i_c%@q%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TEMPERA 258 CC. 73 AMARILLO MEDIO 1,117.00 1,117
1 TEMPERA 250 CC. 44 AZUL ULTRAMAR 1,117. 00 1,347
1 TEMPERA 256 CC. 88 BERMELLON 1,117.00 1,347
1 TEMPERA 250 CC. 21 NEGRO 1,117.00 1,117
1 TEMPERA 250 CC. 51 VERDE ARTEL 1,117.00 1,117
1 TEMPFERA 250 CC. 43 VIOLETA 1,117.00 1 A7

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 INSUMOS ESCOLARES - VALOR NETO 6, 702
PESTING : CENTRO DE AFPRENDIZAJE DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' ) SUB-TOTAL 6, 7@2
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8560 IVA 1,273
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7+973

SON : SIETE I}IL HUVECIEHTOSJ SETE Y CINCO P
.

Emit‘;do’g)é‘r Solicitada por V°B°/ presupuesto A\ V°B° Comtddar

VALE VISTA BANCO ;ﬁTAHDER SANTIAGO

‘m

A7 R dRZADAR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




f ORDEN DE COMPRA ff’?

va@281

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  14-p3-501¢

Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 965569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdo’d duF44baREH MSTRELLI de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordgn de Compra / Trabajo los materiales 9}%%@%&%@%@5} se indican a continuacién.,

. CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 TECLADO GENIUS USB NEGRO ESPANOL KB-@&6XE 4, 604. 00 23, 020

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 23, 020
REESTING t CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.@ 7]
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL 23, 020

: CALLE PATRICIA 8960 IVA 4,374

LUGAR ENTREGA
FORMA DE [PAGO 3@ DIAS C/FACTURA
\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

2 ! T OVENTA CUATRO PESO
SON VEIL.’NTISIJETE MIL TRESC‘I/EH DS/}N VEN Y/_U\

A e W T

EM Solicitada por A V°B°® presupuesto [ V“&ontadof &
J

¢\

TOTAL FAC

27, 394

A
OBSERVACIONESQ PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA 7

Las IS
C—ONAQS 080282
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 44-03-501&
Sefior(es):
DIMERC 5. A. 96670840%S
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdd-RE8tabibrtN4 0 de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%llr de Compra / Trabajo los materiales%ZJ_s%:rgvi_c‘?o%]q%e se indican a continuacién
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRO 236. 20 1,180
19 REGLA 20 CM TRANSPARENTE 86. 00 860
10 SACA PUNTAS METALICO 115. 00 1,150
1 PERFORADOR GRANDE PARA 4@ HJS 3, 597. 00 3, 397
3 PORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 C-38 2, ©83. 00 6, 249
16 SEPARADOR CARTULINA OFICIO &6 POSIC. COLORES 115.00 1,150
2 PUSH PINS COLORES 350@. 60 700
3 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA AZUL 236. 00 1, 180
19 ADHESIVO BARRA 40 GR 355. 00 3, 950
= PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA ROJO 236. 20 1,180
. 30 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 5S@@ HOJAS 75 GR. 1,698.00 50, 540
10 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 165. 20 1,650
2 PLUMON MARCADOR ROPA M1@ NEGRO 470. 00 9402
S DESTACADOR VERDE 18S. 20 945
3 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 119. 00 357
1@ LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO QFICIO BLANCO 460. 00 4,500
1 CINTA ADHESIVA INVISIBLE 12 MMx3 M 743. 00 743
3 DESTACADOR NARANJO 185. 20 945
o DESTACADOR CELESTE 18S. 28 S45
3 DESTACADOR AMARILLO 18%. 20 S45
1 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIOC X 100 2,000. 20 2, 200
10 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx1G60 M 576. 00 5,760
23 LIBRO DE ACTAS LINEAL 10® HOJAS 1, 193.00 29, 825
12 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO SS. 20 S92
1 COLA FRIA CARPINTERO 1KL 1,620.00 1,620
1 CLIPS MAGICOS PLATEADO 4.8 MM S@UND. 1, 454.00 1,454
16 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 55. 20 S5@
1@ LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL SS. 200 99@
3 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 115. 00 357
—_ S DESTACADOR ROSADO 185. 00 943
10 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 10@ HJS 365. 00 3, 650
2 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 115. 00 3357
S | CORRECTOR LIQUIDO 2@ ML LIQUID PAPER 360. 20 1, 800
i CORCHETERA TORRE GRANDE 26/6/8 MM 3, 690. 00 3, 650
2
ATENClO?PRomme%w HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:6‘0’H%J31.'2'-@@_—_l_41_24_@_

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA 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

VALOR NETO

: 421102 MATERIAL DE OFICINA 152, 844
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 152, 844
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 IvVa 23, 040
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 181, 884

‘ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CI NTD} OCHENTA Y UN ?IL DCI}ﬂtIENTDS OCHENTA Y CUA
: \ P .

Emitido por \ Solicitada por °B° jpresupuesto

V°B® Contador
Fi I

OBSERVACIONES"-\ PROVEEDOR



3 - | ORDEN DE COMPRA 1577

@80283

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1 4_pa-5p15

Sefior(es):
DIMERC S.A. S6672840S
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 8028010
At.: Sr.:
De acuerdd- &REFSfizabibh NAO de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta OroJerIl de Compra / Trabajo los materiales%r?o_s@eg??c%lq%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1@ LAPIZ GRAFITO N||2 C/GOMA 64. 020 640
1 FUNDAS PLASTICA TRANSPARENTES CARTA X 120 1,800. 0 1,800
S CAJA MENPHIS N{| 22 REVISTERO OFICIO BURDED 1, 3S8.00 6, 990
15 LAPIZ SCRIPTO ©.5 MM 12 COLORES 438. 00 6, 570
19 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIC TORRE BURDEQD 1, 1S2.006 11,920
1 ADHESIVO CONTACTO TRANSPARENTE 1206 ML 850. 2@ 8350
109 LAPIZ 12 COLORES LARGOS 615. 20 6, 150
3 BLOCK MICRORRUGADO ARTEL & HJS 739. 00 2,217
10 BLOCK DE DIBUJO S9 1/8 DO/FAZ 37.7x27 CM 20 HJI 750. 60 7,900
s

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 45, @37
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO ©.0 i)
PLAZO ENTREGA : 24 HODORAS _ SUB-TOTAL 43, @37
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 Iva 8, 557
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, 5394

\ YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CI UEN']\gA Y TRES MIL Q)?INIE)&PS NOVENTA Y CUATRO P

\#
W
Emitido p9/ Solicitada por °B° presupuesto \\__.\.’SB‘\QQQ@dor

rd

OBSERVACIONES: e —— > AUTORI®ADA PER



L ORDEN DE COMPRA 17

Baaza4
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 "
FECHA:  14-03-2016

Sefior(es):

DIMERC S.A. SE6708435
Direccion: Teléfono:

ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdd s REStzatibrANAQ de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordéfde Compra / Trabajo los materiales?%‘s@ﬁri’c%@’q@e se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

20 BOLSA BASURA 50X70 1QUND 221.00 4, 420

12 CIF CREMA 750ML 1, 295. 00 10, 558

=} DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 650. 066 3, 256

5 DESODORANTE AMBIENTAL 36@GCC. B.PRIMAVERAL AERD 1, 2502. 00 5, 250
LSOL

= DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. BOSGUE PINO AEROL 1, 850. 06 o0, 250

S0oL

5 DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. FRESCURA AEROLSOL 1, 250. 0@ 3, 250

= DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SPA AEROLSOL 1,850. 00 3, 250

2 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA (WINZA) 8S8. 2@ 4, 459

—_ ESPONJAS OLLA ACERO GALVANIZADO STANDARD 204. 00 408

4 BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELPADO L 850. 6@ 3, 420

2 GUANTES CUERO CABRITILLA 2, 160. 00 4, 320

= PANO MULTIUSO AMARILLO GRANDE 4@%4SCM 255. 00 1,530

ig SERVILLETA COCKTEIL 24X24CHM 220. 60 2, 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 : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 57, 968

LESTING : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 6.0 ]

iL&ED ENTREGA : 24 HORAS ' : EUB-TOTAL 57,968

LUGAR ggTREGé : CALLE PATRICIA &S560 Iva 11,014

FORMA DE B0 + 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 68, 982
‘ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON SES‘HT? Y OCHO MIL HD;FCIE%??S OCHENTA-¥.D0OS PESOS

1
Emitido ot/ Solicitada por °B° preSupuesto k\-—\ﬂa’ﬁ?tador-_——’

OBSERVACIONES, PROVEEDOR UTORIZADA POR




ORDEN DE COMPRA

~AS ‘
/-MAQS 280285

~—~ MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-201E
Sefior(es):
(es) DIMERC S.A. 966708409
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 68080210
At.: Sr.: '
De acuerddd StEettzabibri# 0 de Fecha e SS:rvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordt‘é# de Cbmpra / Trabajo los materiales yZJ serviclos'que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i5 TIJERAS GRANDE 935. 00 14,225

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA, *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 14,025
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' ) SUB-TOTAL 14, @25
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 IVA 2,665
FORMA DE HAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA le, 650

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISEIS MIL SEISCIE%;OS /wquNTA PESOS

Emitido por ,\\, Solicitada por V°B°® presupuesto \-\F'B"‘Ca'lhdnr_/

~ 4

OBSERVACION ES'\ PROVEEDOR



Le ORDEN DE COMPRA ]5’}

@s@28se

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  14_p3-2p15

Sefior(es):
WINKLER LIMITADA 797228605
Direccion: Teléfono:
CAMPING 2049 e 7386979
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha 23 irvase despachar
: L) o v -
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo los materiales y?o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
L ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE 1LT 1l,650.00 6, &0@
2 ANTIGRASA 1LT S60. 20 1,920
8 BOLSA BASURA 100X13@ NEGRA SUND 250. 20 2, 200
5 BOLSA BASURA 120X130 1QUND 370. 20 1,850
10 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 250. 00 2,500
2 DESENGRASANTE 1LT 890. 20 1,780
5 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN 150. 20 750
DARD
10 GUANTES ALGODUN LATEX SKINNY S5, 000. 20 50, 000
5 LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADO 1.5LT RECARGA 941. 00 4,705
— 2 LIMPIADOR PISO FLOTANTE 1LT 1, 200.00 2, 400
2 MOFA SECA 36 PULGADA 2, 850. 00 11, 700
3 PANO ABSORVENTE 3UND 610. 20 1,838
2 POLVO ABRASIVO S00G 1,100.020 2, 202
4 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS. ¥ 2 ROLLOS 3, 600. 00 22,400
e VIM LIQ. AMONIACLORO 1LT ; . 1, 200. 00 3,600
8 SECADOR DE VIDRIO COMPLETO DE 435CM WINKLER 15, Sv0e. 20 127, 200

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISIION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 243, 435

DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 0.0 2

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' 7 SUB-TOTAL 243, 435

LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IVA 46, 253

FORMA D PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 289, 688
\

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DDSCIENTDS OCHENTA Y NUEVE/FIL SEISCIENTOS OCHENTA
\ ; / /

e /
Emitido por Solicitada por % \—\F’-B'éj}bdq

i

OBSERVACIONE§: PROVEEDOR




I ORDEN DE COMPRA /S'€§

©68@287

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1 4_p3-2016

Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdofd-sut8HagEh S TRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales ?{Z)_S%%TCI%%EQ%E se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ CARTULINA 55x77 COLOR NEGRO 165. 02 1,630
3 CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx4@ M 755. 00 2, 265
5 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx30 M 130. 00 650
L COLA FRIA BOQUILLA DISP. 120 GR 265. 00 1,060
10 CARTULINA 5S5x77 COLOR BLANCA 165. 00 1,630
= CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO VERDE 178.00 8s@
10 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARO 165. 00 1,650
3 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO ROJO 178. 00 850
3 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO NARANJA 178. 00 8se
3 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AZUL 178. 00 8so
— 8 CUADERNILLO MATEMATICAS M7 CARTA S HJS DOBLES 8l.00 243
3 CUADERNO UNIVERSITARIO LINEAL 10@ HJS 791. 00 2,373
8 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx40 M 487. 00 3,896
10 CARTULINA 55x77 COLOR MORADO 165. 1,650
20 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 165. 00 3, 300
10 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO . \ 165. 00 1,652
10 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 676. 00 6, 760
10 LLAVEROS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 45. 20 450
2 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM 10, 863. 00 20, 126
i0 PAPEL CRAF PLIEGO GRUESO 58. 2@ 582
1 PAPEL FOTOCOPIA MULTIPROPOSITO DOBLE CARTA 3, 935. 00 3,935
49 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@ HJS. 2, 033. 00 81, 320
2 SOBRE AMERICANO S@UND 654. 20 1, 3028
1 PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. 4,243, 00 4,243
2 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. : 1, 795. 00 3, 590
S PINCEL CERDA PLANO SELLOFFICE Nii20 3506. 00 1,758
S | PINCEL PLANO 577 Nil2 - 255. 00 1,295
24 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 810. 2@ 19, 440
2 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 779. 00 1,558
— 3 TIJERAS MEDIANA 495. 00 1,485

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A1 ANQ.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y GANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421102 MATERIAL DE QFICINA VALOR NETO 173, 423
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLOD II DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ ) SUB~-TOTAL 173, 423
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S@40 IVA 32, 9350
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 206, 373
\‘.‘ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON DDSC\I?NTDS SEIS MIL ;RESCI N’TUS SETENT ES P
Emitido poy/ Solicitada por A V°B° presupuesto %da;_(
OBSERVACIONES: \ PROVEEDOR i s



‘ | ORDEN DE COMPRA
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

BeG28s
FECHA:

le-a3-2018

1553

Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 5655695405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURARA 8206256
At.: Sr.:
De acuerdotd S bbiaBith MSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord&n de Compra / Trabajo los materia!es??o_s%%'i'c%%]q%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 ATOMIZADOR O ROCIADOR S@BML 654. 02 2,616
5 BASURERO 42LT CON TAPA 36 x S7 S,610. 00 48, @59
19 BOLSA BASURA 90X12@. 1QUND 2, 260. 20 22, 600
1 DESODORANTE LIQ. FRUTAL WINZA-15@D SLT 7, 850. 66 7, 8506
3 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELPADO S S55. 00 2, 865
z INSECTICIDA CASA Y JARDIN SPRAY AEROLSOL 1, 855.00 3, 790
2 ISOPO PARA W.C. PLASTICO C/RECIPIENTE 511.00 1,022
1z PAPEL ALUMINIO 3@CMTS. X 3@MT 2, 252.00 27,024
4 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 30MT 48UND S, 810. 00 33, 249
= PANOS COCINA ALGODUN 43+63CHM 474,00 2,844
- 4 TRAPERO PANOS SACO C/0JAL 588. 0@ 2,352
a8 TRAPERO AFRANELADO PISO FLOTANTE 47XSQCM 753. 00 5, 344
2 REMOVEDOR DE CERAS 1LT 1,661.00 3,322
12 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 19, 670. 00 236, 040
4 TRAPERO DOBLE LAVA PISOS C/0JAL ALGODUN 6@0*E5C 588. 20 2,352
M : 5
3 VIRUTILLA GRUESA PARA PISOS 525. 00 2,625

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA., *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDENDECOMPRAVAuDAPOR15DMSCORMDOSACONTARDEFECHADEEmmmm.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEC VALOR NETO
DESTINOC : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTC @.@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL
LUGAR ENT 34 : CALLE PATRICIA S049 IVA

FORMA DE [PAGO

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS DCHENT? Y NU/E%E MIL CAT PESOS

T \
Emitido por), Solicitada por B® presupuesto ‘\_\EB"C‘o\ntadgr____d

7\ 7

TOTAL FACTURA

41@, 936
@

41@, S36
78,078
43S, 014

\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




" Lae ORDEN DE COMPRA 153
C—OﬂACS | 2202289 |

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  ya-pa-zo1g
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 9655569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 82062950

At.: Sr.:

De acuerdAd.SulcoliZdgidn NSTRELLI de Fecha 21(___)Sir\afase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta orddn de Compra / Trabajo los materiales%?o_—g%?vicm que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BLOCK PREPICADO PERFORADO OFICIO M7 704,20 704
5 CAJA EUROBOX NJl 7 PARA CARPETA COLGANTE 1,794, 00 8,970
10 | CARPETA COLGANTE RHEIN SUPER-CLAS ROJO 455. 00 4, 550
19 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AMARILLO 178. 20 1,780
& CINTA ADHESIVA MASKING 12 MMx4@ M 328. 00 2,824
&8 CUADERNO UNIVERSITARIO LINEAL 10Q HJS 791.00 6, 328
& DEDOS GOMA Ni13 60. 20 240
12 LAPIZ PARA MARCAR CD 29S. 00 3, 388
iz PLUMON PERMANENTE BISELADO CAFE PILOT 813. 00 98,7386
1z PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO 265. 00 3,228

—

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 PLAZOQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 41,768

DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @.0 @

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS . SUB-TOTAL 41, 788

LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 Iva 7,936

FORMA DF:EAGD t 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 435, 704
\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SO0N C\JARENTA Y NUEVE MIL FETECIE/‘/‘IEI‘OS CUATRO S

A\ | /
p, N /
Emiudé por Solicitada por V*BY prestipuesto V°B® Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




i  ORDEN DE COMPRA _
CO”ACS | 280290

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . :
FECHA:  14-03-2016

Sefior(es):

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405
Direccion: Teléfono:

LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdofdsti £é8¥8&Eh MSTRELL I de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales 9}%’3@9%%@ ﬁﬁ’e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 SET LIMPIA PC Y PANTALLA ESPUMA 2UND. K-BYTE 2, 855. 06 5,71@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 3,710
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 2.@ %]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ ] SUB-TOTAL 3,710
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IvVa 1,85
FORMA DE|PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 795

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS MIL SETECIENTOS /NGVENMY CINCO PpE
!

Emitido ;;g;/ Solicitada por B° presdpuesto V°B° Corftaror—

7 i ———

OBSERVACIONES\-:‘ PROVEEDOR



-

P
' L \S ORDEN DE COMPRA Lf 4
@RG291
5 LTI
' ' FECHA:  14-03-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708405
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6828610
At.: Sr.:
De acuerdold SREdirabibrificA 0 de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordél’} de Compra / Trabajo los materiales ?Fc)—s.eejravﬂf?os que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx10Q@ M 576. @0 4,688
2 CINTA ADHESIVA BOOK TAPE 101.6 CMx13.7 M 11, 550. 00 23, 180
2 | FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X 1008 2, 200. 00 4, 200
= CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 100 HJS 365. 60 1,825
) CORRECTOR LIQUIDO 7 ML LAPIZ 3515. 00 2,575
1z CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICIO RHEI 325. 00 &, 300
N
12 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 3@8. 0o 3,696
& DESTACADOR VERDE 183. 00 756
b= CARFETA ELASTICO CARTULINA AZUL 575. 80 2,875
3 CAJA FLASTICINA 12UND E95. 0@ 2,097
B | GAJA HENPHIS Ni 22 REVISTERD OFICIO AMARILLO i, 175. 20 5, 424
4 LAPIZ SCRIPTO ©@.5 MM 12 COLORES 438. 00 1,752
& DESTACADOR ROSADO 18S. 2@ 756
4 DESTACADOR NARANJO 189. 60 735
4 DESTACADOR CELESTE : 185. 00 756
4 DESTACADOR AMARILLO 185. 2@ 756
Z BLOCK DE DIBUJO LICED 60 Z21x26.5 CM 20 HJS 376. 00 1,504
3 BLOCK DE DIBUJO 99 1/8 DO/FAZ 37.7x27 CM 20 HJ 750. 00 2,370
S
& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDEO 1,192.00 S, 536
2 LAMINA TERMOLAMINAR CARTA 5 MM 8, 800. 00 17, 600
24 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 115. 00 2, 856
2 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO AMARILLO 460. 20 520
b LOMOS FARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO BLANCO 450. 6@ 9Z2@
40 PAPEL MULTIPROPQOSITO CARTA 502 HJIS. 1,658.00 67,820
24 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 637. 00 15, 288
=24 PLUMON PIZARRA DESECHABLE i,8 MM ROJO PILOT 637. 00 15, 288
8 ADHESIVO BARRA 40 GR 3S5. 20 3, 160
— = VASOS TERMICOS 3@0CC X 25 UND. 456. 00 2,330

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA., -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y GANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 205, 804
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @.0 @
FLAZO EN GA : 24 HORAS ' : SUB-TOTAL 205, 804
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 90402 IVA 39, 183
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 244,307

|i VALE VISTA BANCO ANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CUARENTA y CUAT, ﬁiJ MIL NOVECIENTOS SIETE PG

\ 7

\ \ N /-
Emitido por, Solicitada por ° presupuesto W

/'\ ¥

\ A
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / 4 -




| ~ DORDEN DE COMPRA 14

G292
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA: 4 4-03-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708409
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 . 6808010
At.: Sr.:
De acuerdold SeEltyabibriiA O de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordé@de Compra / Trabajo los materiales 9%_5%%%%@Jqﬁe se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 BOLSA BASURA S5@X70 1QUND 221.00 2,652
1@ BOLSA BASURA 7@XS® POLINASA 1@ UND 410. 20 4, 100
12 CIF CREMA 75@ML ) 1,@95.00 1@, 950
12 CLORO SLT 1,578.00 18,536
1 DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. AEROQL 1, 250. 00 1, 250
SCL
1 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 850. 60 1, 850
1 DESODORANTE AMBIENTAL 366CC. B. POLAR AEROLSOL 1, 250. 20 1,050
1 DESODORANTE AMBIENTAL 36BCC. B. PRIMAVERAL AERO 1, 856. 006 1, @5@
LSoL
—~ X DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SPA AERCLSOL 1, 250. 00 1,050
1 DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. SUAV. ALGODUN AER 1, 8506. 60 1,050
OLSOL
3 DISPENSADOR DES. AMB. FRESH MATIC AIR WICK + R 3, 120. 00 S, 360
EPUESTO
8 REPUESTO GLADE ENCHUFE ; ; 2, 069. 00 16, 552
S LIMPIADOR LIQ. LYSOFORM 4S@0ML CITRICO D/PACK 1,220. 00 S, 100
3 DESINFECTANTE LISOFORM 34@CC AEROSOL AEROLSOL 1,573. 00 4,737
= LUSTRA MUEBLES LIQ. 250ML 668. 20 3, 340
= LUSTRA MUEBLES ESPUMA SPRAY 1, 358.00 5, 9502
8 MOPA ALGODON #24 CUT END REFORZADA 2,820.00 22, 560
8 MOPA HOGAR C/MANGO (WINZA) 1,392.00 11,136
10 PANO ATRAPA POLVO FIBRO MANGO + 1 RPTO 1,556. 00 15, 56@
= TOALLA DE PAPEL DOBLE HOJA 2 ROLLOS 850. 20 5, 160
12 TOALLA DE PAPEL 19,7+20CM X 12.5MTS. 2 ROLLOS | 860. 00 1@, 326

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211@3 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 133, 733
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' ) SUB-TOTAL L33, 733
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IVA 29, 213
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 182, 966

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : C ENTD/ OCHENTA Y DOS /HIL NPVECIENTOS SESENTA Y SEIS P
i o |

\’\ / /
Emitigg por Solicitada por °Bf presupuesto W

' T
\. A ek

\ =
OBSERVACION’ES: PROVEEDOR /




L ~ ORDEN DE COMPRA 1549

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:

14-03-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. S6670840S
Direccién: Teléfono:
ALBERTQO PEPPER 1784 680821@
At.: Sr.:
De acuerdd-dIRtFedtzabiba 40 de Fecha 5 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%# de Compra / Trabajo los materiales yZ:u_s% J‘(:|EL’n'-.‘ se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO BLANCO VINILO 1,450. 00 11, 600
8 CINTA EMBALAJE IMPRESA FRAGIL ROJA 48 MMxS@ M 440. 00 3, 526
& | CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES CARTA RHEIN 515. 20 4,120Q
4 DESTACADOR AMARILLOD 185. @0 736
4 DESTACADOR NARANJO 189. 2@ 756
% FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA X 100 1,800.00 1,200
4@ PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 3@@2 HJS. 1,6%8.006 &7, 820

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 421120 INSUMOS ESCOLARES

DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENT A
FORMA DE | AGI?

SON : CIE(NTD )SIETE MIL SEISC

L A T T

COLEGIO JUAN PABLO II
24 HORAS '

VALOR NETO

CALLE PATRICIA 9040

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
jﬁ%HTU | SESENTA Y DOS PESOS

Emitido )ppri

Solicitada por

v
\ 2
V*BY presupuesto \-’V"E\Bql dor

OBSERVACIONE?:

PROVEEDOR

S0, 472
DESCUENTO ©2.@ @
SUB-TOTAL S0, 472
IVA 17,150

TOTAL FACTU

@7, 662

P AYTORIZADAPOR



ORDEN DE COMFPRA 15/}

C—onée.s | 0a2294

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

14-03-2016
Sefior(es):
WINKLER LIMITADA 7957228605
Direccion: Teléfono:
CAMPINO 2049 73869739
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° " de Fecha 07-03 E’Sfrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo los materiales y%) servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
6 ATOMIZADOR O ROCIADOR 7Q@ML 1, 3506. 00 &, 100
2 BALDES X 1@LTS BLANCO 3, 200. 20 &, 006
1 DESINFECTANTE DETERGENTE WINZA-100 SLT &, 6020. 00 &, GRQ
& ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA GRANDE 156. 06 See
6 PALA MANGO LARGO BASURA PLASTICA PUNTA CON GOM 1, 200. 20 6, 000
A
1@ TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 25@ MTS.X 2 ROLLOS 5, 600. 20 S&, 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 : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR HETO 83, 20e
DESTINO : COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' . SUB-TOTAL 83, 620
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva 13,77@
FORMA DE PAGO :

30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 98, 77@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO :
SON : N \VEHT}A OCHO MIL SE'I/';CIENT S| SETENTA BESOS

it/ _—

\ ] /
Emfﬁdo/pér Solicitada por B° presupuesto ' °B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

<




L—o«s ORDEN DE COMPRA 1{,3
@8@295
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 !
FECHA: 4 4 03-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 8655695405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdo’d sutbiza6iéh MSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales ?I%-s%l%ﬁ:%% Jqﬁe se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
b BANDEJA ESCRITORIO PORTA-PAPELES 3 PISO MADERA 4,470.00 8, 340
5 BATERTIA ALCALINA DURACELL 3V 1,7355.00 19, 330
2 .| BROCHES METALICOS _ S60. 00 1,120
24 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AMARILLO 178. 00 4,272
24 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AZUL 178. 00 4,272
24 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO NARANJA 178. 80 4,272
24 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO ROJO 178. 00 4,272
24 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO VERDE 178. 00 4,272
iz CINTA ADHESIVA MASKING 5@ MM=4@ M 1, 260. 00 15, 120
12 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID PAPER 591. 00 7,@92
1z PAPEL MULTIPROPQOSITO OFICIO S@@ HJS. 2, @33. 00 24, 398
5 SOBRE CARTA SOUND 569. 20 2,845
= PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. 4,249, 0@ &, 498
4 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1,755. 006 7,18@
= NOTA ADHESIVA POST IT 634 MEDIANA CUBO COLORES 1,7398. 00 106,788

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON 0ocC. IMF’BESA. .

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZOQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA 117,869
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 117,865
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva 22, 395
FORMA DE|PAGOD 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 140, 264

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUARENTA MIL /?:ISCIE
l

YOS SESENTA
Emitido p‘ r Solicitada por }/Mupuest:/ V°B° Cofitrdor——

} 4

SON : CIENTO

|

OBSERVACION%S: PROVEEDOR



Q) ~ ORDEN DE COMPRA i

A
B8@ze8
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA:  14-03-2015
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 965569405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdofalst £46¥886h MSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales 9}%3@%&%@%1% se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
2 BARRE HOJAS METALICO 3, 420. 00 6, 840
4 DISPENSADOR DES. AMB. GLADE MATIC+RPTO. 270 ML 3, 156. 20 12,624
MANZ/CANELA :
=2 DESENGRASANTE PARA PISOS S/AMINIACADO SLT 4, 137. 00 8,274
2 PAPEL HIGIENICO ROLLO X S@MTS 16UND S, 980. 00 11, 966

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 39, 658
DESTINO : COLEGIO ROTARIC PAUL HARRIS DESCUENTO 2.9
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS A SUB-TOTAL 38, 698
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 3188 IVA 7,543
FORMA DE(PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 47,241

. VALE VISTA BANCO SAKTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y SIETE MIL ﬁgSCIE JS CUARENTA Y UN PESOS

7 7 7 )

Emitido por Solicitada por V"B° presupuesto « |  \*E"‘Scatador —]

OBSERVACIONES: PROVEEDOR i



W

- ' ORDEN DE COMPRA 15

©ao2s7

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1 4_p3-2016

Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 3565569405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206290
At.: Sr.:
De acuerdo’d dubbitaB6h RSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord&n de Compra / Trabajo los materiales %Zn_s%rsvi_c%% lqELSJe se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 676. 00 8,112
12 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 10 HJS 5S6. 00 7,152
12 CARTON FORRADO 26@ GR DI-ART BLANCO 259. 00 3,188
12 CARTULINA METALICA 50x65 CM AZUL 5695. 20 6, 828
12 CARTULINA METALICA S@x&6S CM ORO S56%. 20 6, 828
1z CARTULINA METALICA S@0x65 CM PLATA ‘ S6S. 00 6, 828
12 CARTULINA METALICA S5@x 65 CM ROJA 569. 66 6, 828
12 CARTULINA METALICA S0x65 CM VERDE S5E6S. 60 6, 828
1z CARTULINA S5x7 COLOR AMARTLLQO 165. 20 1,980
12 CARTULINA S5x77 COLOR AZUL 165. 20 1,980
—~ 12 CARTULINA 5S5x77 COLOR BLANCA 165. 00 1,989
iz CARTULINA S5x77 COLOR CAFE 165. 02 1,580
12 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 165. 00 1,982
12 CARTULINA 55x77 COLOR GRIS 165. 20 1,580
iz CARTULINA 55x77 COLOR MORADO 165. 00 1,980
12 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA . : 165. 00 1,580
12 CARTULINA S5Sx77 COLOR NEGRO 165. 00 1,980
12 CARTULINA S5x77 COLOR ROJO 165. 006 1,980
12 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADOC 165. 20 1,580
12 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 165. 0@ 1,986
1.2 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARO 165. 20 1,580
2 ESCARCHA DIFERENTES COLORESx%5Q 444, 90 888
12 MASILLA ADHESIVA U-TAC UHU 68 GR 835. 20 10, 746
12 PAPEL CRAF PLIEGO 58. 00 636
1z GOMA EVA COLORES BASICOS 20x3@ CHM S555. 0@ &, 66@
& ADHESIVO UNIVERSAL 33 ML 1,241.00 6, 246
12 PINCEL CERDA PLANO SELLOFFICE N2 350. 2@ 4,200
12 | PINCEL GERMAN 1@1 N1l N 220. 00 2, 640
12 PINCEL PLANO 577 Nii2 255. 00 3, 060
—~ 12 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL 26S. 00 3, 228
12 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO 26%S. 00 3, 228
12 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO 26S. 00 3,228
12 | PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM VERDE 265. 020 3, 228

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES 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 : 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 126, 294
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.0 i)
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS . SUB-TOTAL 126, 294
LUGAR ENFREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva 23, 996
FORMA DE| PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 130, 250
; VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CI NTD; CINCUENTA MIL DDSCIEﬁﬁDS NOVENT, 0s
Ll J 4
[

~\
Emitido pér. Solicitada por B® presupuesto i *B*Contador
rd

‘

OBSERVACIONéS: PROVEEDOR




' Los - ORDEN DE COMPRA /5,3

@8@298
MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :
FECHA: 4 4-03-2018
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccién: : Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdo’d-Suot2BiGn WSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales%?o-s%%fc?o%lq%e se indican a continuacion,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= MOUSE GENIUS USB INALAMBRICO BLUE EYE NEGRO NX 4, 875. 00 29, 250
7000@
= TECLADO GENIUS USB NEGRO ESPANOL KB-0Q6XE 4, 604. 00 27,624
& TECLADO BENIUS INALAMBRICO USE NEGRO ESPANOL 7,125. 00 42,750

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALGOR NETO S9, 624
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL S9, 624
LUGAR EH?@EGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva 18, 929
FORMA DE| PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 118, 5353

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO \DIECIOCHO MIL G}/UINIEWS CINCUENTA Y TRES PE
| \

\ S
\i-.
Emitido pof Solicitada por B° prestpuesto | Gontsdor

X

A P
OBSERVACIONES: PROVEEDOR "




i ORDEN DE COMPRA 1T
@a@2zsse
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ;
FECHA: 44 _p3-2p16
Seror(es):
DIMERC S.A. S66708409
Direccién: Teléfono:
ALBERTQO PEPPER 1784 6808617
At.: Sr.
De acuerdd REBtzabibdNAO de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales?%_s%ﬁﬁc?o%

]q%e se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 | ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP AZUL 1,739. 00 20, 868

& | CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 1@@UND. 149. 00 894

12 | CAJA MENPHIS Nu 22 REVISTERO OFICIO AMARILLO 1,178, 00 14, 136
S@ | CARPETA COLGANTE CON RIEL PLASTICO COLON 129. 0@ 6, 450

& | CINTA ADHESIVA BOOK TAPE 101.6 CMxl13.7 M 11, 590. 00 69, 540

12 | CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx100 M S576. 00 6,912

1 | CINTA SENALIZACION DE PELIGRC 350 N 5, 280. 00 S, 280

S@ | CUADERNO CARTA MATEMATICAS M7 100 HJS 2, 350. 00 117, 500
12 | CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 100 HJS 365. 00 4,380
36 | LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 99. 00 3, 564

—~ & | PLUMON MARCADOR PMTE MON-AMI P BISCELADA NEGRO 209. 00 1,254
& | PLUMON MARCADOR ROPA M1@ AZUL 470. 00 2, 820

6§ | PLUMON MARCADOR ROPA M1@ NEGRO 470. 00 2, 820

6 | PLUMON MARCADOR ROPA M1@ ROJO 470. 00 2, 820

24 | PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 1, 698. 00 40, 752

& | NOTA ADHESIVA POST IT 654-5PK MEDIANA CUBQ ULT 1, 887. 00 11, 322

RA COLORES
12 | CAJA REVISTERO CARTA AZUL N 22 1, 178. 00 14, 136
6 | TIJERAS GRANDE ; 935. 00 5,610

ATENCION PROVEEDORES: DE

LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE

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 FAC

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

TURA EN LUGAR DE ENTREGA.

8:30 A 14:00 HRS.

RIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER
DOMICILIO:

EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO
FLAZO ENTR
LUGAR EN
FORMA DE|P

: 421102 MATERIAL DE OFICINA
: COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
EGA : 24 HORAS | .
EGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188
30 DIAS C/FACTURA

AGO, :

VALOR NETO
DESCUENTO @.0

SUB-TOTAL
Iva
TOTAL FACTURA

331, @858
@

331, 258
62, 901
393, 959

SON :

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANT AGO
CINCUENTA

TRESCIENTOS NOVENTA Y, TRES MIL NOVECIENTO

v
V°B°® presupuesto °B° Contador

Emitido por,
L AN
" PROVEEDOR

Solicitada por

OBSERVACIONE‘?:



‘ L s ORDEN DE COMPRA

<7

st lntr
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 :
FECHA 14 p3-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708409
Direccién: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdold SR EBrabibralies O de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordélgde Compra / Trabajo los materiales 9/%3@%&:%@ Jq%e se indican a continuaciéon.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
3 CLORO SLT 1,575, 00 4,734
19 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 250. 20 1e, S0
a8 ESCOBILLON PLASTICO. TIPQO CLORINDA (WINZA) 858, 0@ 7,184
b MULTIUSD ALTO PODER ENV. S LTS. WINZA-131 SLT 4, 550. 00 9, 100

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 31, 318
DESTINOC : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.@ @
PLAZO EN GA : 24 HORAS ' . SUB-TOTAL 31,518
LUGAR ENTREGA - AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva 5, 988
FORMA DE PAGDO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 37, 5086

!

| VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : T EI}NT;;! SIETE MIL G%NIEN SEIS PESO

¥ & \
Emitide’por Solicitada por B° presupuesto V°B*® Contad
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ORDEN DE COMPRA }f(%

Laos _
C—oﬂées 280301

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 i FECHA:  14_-p3-2016
Serior(es):
DIMERC S.A. S6687084@%9
Direccion: Telefono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808210
At.: Sr.
De acuerdold SuEBtratibrifia 0 de Fecha éSirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordéitde Compra / Trabajo los materiales 9/%_sgrgvi_czlo%1que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz BLOCK DE DIBUJO LICEOC 6@ 21x26.5 CM 20 HJIS 376. 00 4,512
6 LAPIZ 12 COLORES LARGOS 615. 00 3, 690
160 LAPIZ GRAFITO HB a _ 85.00 13, 6060
12 LAPIZ SCRIPTO @.5 MM 12 COLORES 438.00 5, 256
& PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA AZUL 236. 00 1,416
(=) PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRO 236. 00 1,416
12 PLUMON PERMANENTE BISELADO NEGRO PILOT 375. 00 4,500
24 SACA PUNTAS METALICO 115. 00 2,760
z4 ADHESIVO BARRA 35 GR 395. 2@ 3, 480

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR HNETO 46, 630
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' i SUB-TOTAL 456, 630
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 IVA 8, 860

FORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 450
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO '
SON : CINCUENTA Y CINCO MILICUATRWENTOS NOVENTA\ PESOS

‘ ‘\ / | \¥/L'
Emitido por | Solicitada por * pmupuesto V°B*® Contador
7
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR ABCR



Las ' ORDEN DE COMPRA 1577

BLsa36z

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 14 p3-2018

Serfior(es):
DIMERC S.A. S66708409
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At: Sr.
De acuerdd 4 Sekebtizatibr A O de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orderf de Compra / Trabajo los materiales ?%_s%%fc%gjq%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& MOUSE GENIUS USB 2BOT+SCROLL OPTICO NEGRO XSCR 2,790. 0@ 16,740
OLL

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 16, 740
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' . SUEB-TOTAL 16, 7408
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva 3,181

FORMA D AGO 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19,821
F\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTI
SON : D‘ECIﬁ\_UEVE MIL NDVECIE/NTOS }E\]INTIUN PES

Al

/ \__{’¥
\ Emitido por Solicitada por V°B* " presupuesto V°B° Contador
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Las ORDEN DE COMPRA

080363

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:  14_-g3-2016&
B TUIST L

Sefior(es):
WINKLER LIMITADA 797228605
Direccion: : Teléfono:
CAMPINO 204S 7386979
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%g de Compra / Trabajo los materiales%%—s%rsvi:los que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=] BALDES X 1OLTS BLANCO 3, 000. 00 24, 000
30 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 2350. 00 7,500
1@ ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN 150. 00 -1, 500
DARD
1@ LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADO 75@ML S41. 060 S, 4102
id FAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X620 MT. (4 ROLLOS) &, GOD. DA 75, 200
FARA DISPENSADOR
i& TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS.X 2 ROLLOS S, 600. 00 83, 600
pdr] TRAFERO DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODUN S@+50C 700. 00 14, @00
M
B VIM LIG. AMONIACLORO 1LT 1, 200. 00 7,200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEC VALOR NETO 232,410
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTC 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' . SUB-TOTAL 232, 410
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 IVA 44,158
FORMA DE(PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 276, 568

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SETENTA Y S}:IS M/Iq QUINIEN
L

Iq / I /
% | |
Emitidg par Solicitada por \'» ‘esupuesto “B=€bntal
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Los ‘ ORDEN DE COMPRA /J"’;

2304
FECHA:

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA 5. A. 565569405
Direccion:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA
At.: Sr.:
De acuerdo’d-SubotiaBitn WSTRELLI de Fecha

14-03-2016

Teléfono:

8206250

Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales??o‘s%ﬁri_c?o@q%e se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
pedvi] CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AMARILLO 178. 206 3, 560
20 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AZUL 178.00 3, S60
26 | CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO NARANJA 178. 00 3, 560
pe ] CARFETA PLASTIFICADA CON GUSANDO ROJO 175,06 3, 560
20 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO VERDE 178.00 3, 560
30 LAFIZ GRAFITOD N”2 FABER-CASTELL S54. 00 2,820

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/

O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421102 MATERIAL DE OFICINA
COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES
24 HORAS
VIA LACTEA 9308
30 DIAS C/FACTURA

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICUATRO MIL QUINIENTO%/AFREINTA Y O

\y /
/%‘ —yon-Contgor—
7

Emitido, por,
PROVEEDOR

LU T I T T T

Solicitada por

OBSERVACIONES:

VALOR NETO

20, 620
DESCUENTO @.0 @
SUB-TOTAL 20, 620
IVA 3,918
TOTAL_FACTURA 24,538




Las ORDEN DE COMPRA

S7

Q8@305
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA:  44-05-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 820625@
At.: Sr.
De acuerdo’d-SutotaRbh WETRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo los materiales%?o“s%%i_c%%]q%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z AMPOLLETA AHORRO ENERGIA 20 WATT 1,458,020 17,576
2 BARRE HOJAS METALICO 3, 420. 00 6, 840
b=17i] BOLSA BASURA 13SX16( SUND 3, 027. 020 151, 350
& ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 2, 860. 00 17,760
2 JABON LIQ. DE GLICERINA SLT 3,897.00 7,794
iz JABON LIQ. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 230ML 1,225.00 14,706
30 PANO MULTIUSO AMARILLO 3@X40CM 222.00 6, 660

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 223, 680
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' . SUB-TOTAL 223, 686
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 IVA 42, 385
FORMA DEEGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 263, 465

VALE VISTA BANCO SAKTANDER SANTZ
CINCO PESOS

SON : DD&SCIE‘.HTDS SESENTA Y ?‘INCD L CUATROCZENTOS\ SESE

Emitido por Solicitada por B® presupuesto "—m—‘
74

OBSERVACION E§: PROVEEDOR

\




: DORDEN DE COMPRA (;f—,?

DB8G306

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

14-03-2016
Serior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 565569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 82062906
At Sr.:
De acuerdofd-sulHiRabieh MSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales@%%%ﬁti’c?o@’q‘f_ie se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 676. 00 13, 520
2 CAJA TERMOLAMINADO HEATSEAL DE 9 18, 363. 00 20, 126
16 LAPIZ CERA CORTO 12. COLORES 395. 00 &, 220
30 CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 165. 00 4,950
40 CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 165. 00 6, 600
30 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARD 1565. 20 4,950
30 PAPEL CRAF PLIEGO GRUESO 58.00 1,740
60 PAPEL MULTIPROPOSITC OFICIO S0@ HJS. 2,148. 00 128, 880
5 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 77S. 00 3, 895
i5 TIJERAS PUNTA ROMA 1S6. 00 Z2,940

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 193,921

DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO ©.9 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS . SUB-TOTAL 193, 821

LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 93028 IvVa 36, 845

FORMA DE/PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 238, 766
\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOBCIENTOS TREINTA MI}. SET;ZZIEENTOS TA Y SEIS PESOS
| / -

1.7 / 7
\ z
Emitido par Solicitada por V°B® presupuesto V°B
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L ORDEN DE COMPRA }f’?
C-ONAQS | 280307

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 14 p3-201¢

Sefior(es):
DIMERC S.A. S668708409
Direccién: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdold¥uElifradidrAlitA O de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordérjrde Compra / Trabajo los materiales 9/%3@%5%@%1& se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
16 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 308. 00 3, 680
S CORCHETERA TORRE CHICA 26/6 MM 1,787.020 8, 835
20 CINTA ADHESIVA CRISTAL 1S MMx20 M 430. 00 8, 600
S CORCHETERA TORRE GRANDE 26/6/8 MM 3,690.00 18, 450
1z CUADERNO OFICIC MATEMATICAS 100 HJS 2,750.00 33, 200
S PORTA LAPIZ MALLA METALICA NEGRO 515. 00 2, 375
S PORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 C-38 2, 083. 00 192, 415

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION. -
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 &85, 855
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 0.9 i}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' . SUB-TOTAL 83, 855
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 IVA 16, 160

3@ DIAS C/FACTURA

\ _ VALE VISTA BANCO S4NTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO UN MIL DOSCIEgﬁbs QUINCE PESOS

\ 1 k)
\L/ 7
Emitido por | Solicitada por V°B® presupuesto B dor

/

FORMA DE PA O TOTAL FACTU
\

101, 215
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ORDEN DE COMPRA

mdes

@8@308
- mtswx PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :
FECHA:  14-03-2016

Serior(es):

DIMERC S.A. S6&708406%9
Direccion: Teléfono:

ALBERTO PEPPER 1784 6808010
Ak: Sk
De acuerdd-dStEdtizabibaNA C de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordbf de Compra / Trabajo los materiales@?t:)_s%ﬁli_c?ogjq%e se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5@ BOLSA BASURA 7@XS@ POLINASA 1@ UND 410. 00 20, 500

S0 BOLSA BASURA 8@X119@ 1Q@QUND 632. 00 31, c009

1@ CIF CREMA 735@ML 1,©@95.00 19, 950

12 CLORO GEL 1LT 835. 00 &, 350

6 DESODORANTE AMBIENTAL VAINILLA WINKLER 1, 250. 00 6, 300

2 DISPENSADOR TOALLA JUMBO PVC 27, 515.00 55, @30

a8 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA (WINZA) 8%a. 6@ 7,184

6 LUSTRA MUEBLES LIB. 250ML 668. 20 4, 808

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ASEOC VALOR NETO 143, 922
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ SUB-TOTAL 143, 922
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA S308 IVA 27, 345
FORMA DE| PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 171, 267

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Y SIETE

SON : CIENTO A"i SETENTA Y UN HII; DDSCI%TDS SESE
Y= /
/ / ~ [
LEmitidc:u porl,‘\‘ Solicitada por : pres/ uésto W
73 z
OBSERVACIONES:

\1

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA }f’?

Leos
B8230%°
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 1
FECHA'  14-p3-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. S66728409
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdd-&SFdbfizdeion NAC de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordle% de Compra / Trabajo los materiale %70—9%%76?% que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2@ BLOCK DE DIBUJO 99 1/8&8 DO/FAZ 37.7%x27 CM 20 HJ 750. 00 13, 800G
s
14 CAJA PLASTICINA 12UND 6SS. 69 S, 786
(=47] PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA S0® HJS. 1,658. 00 181, 880

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 127, 466
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 127, 466
LUGAR EN EGA : VIA LACTEA <388 IVA 24, 21%
FORMA DE P}X\GD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 151,685

{ VALE VISTA BANCO SAN DER SANTIAGO
SON = CIE‘THTG CINCUENTA Y UN/A"IIL SEISCIENTOS O TA Y CINCO
/‘ / - (
e NG
Emi T Solicitada por ° p pdesto V°B*® Contado
%

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




Condes

MEJOR PARA

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

7

280310
TODOS
FECHA: 4 _p3-2016
WINKLER LIMITADA 797228605
Teléfono:
CAMPING 2049 7386979

de Fecha

Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordft de Compra / Trabajo los materiales%ﬁfs%ﬁﬁc?o%lq%e se indican a continuacioén.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ATOMIZADOR O ROCIADOR 7Q0ML 1, 350. 00 2,700
2 BOLSA BASURA 120X16@ SUND 430. 20 8eod
3 BOLSA BASURA 120X130 1GUND 370. 00 1,110
&8 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 250. 2@ 2,000
1 ESPATULA 1,100.00 1,100
2 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA FIBRO STANDARD 150. 06 1,200
2 LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADO 1.5LT RECARGA 541. 0@ 1,882
4 PALA MANGO LARGO BASURA PLASTICA PUNTA CON GOM 1, 000. 00 4, 200
A
30 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT. (4 ROLLOS) 6, 600. 20 158, 060
PARA DISPENSADOR
™ 24 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. 00 148, 862

A 30OMT 20CM 2UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 1430 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.

OMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

ESTA ORDEN DE C

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENT

O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DOMICILIO:

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE/PAGO

SON :

CUATROCIENTOS TREINTA MIL T

421103 MATERIAL DE ASEOQ

COLEGIO SIMON BOLIVAR

24 HORAS '

TOMAS MORO 1651

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO S;gTANDER SANTIAGG

T R T I T I ¥

SCIENTOS TA

\ / /
v
Emitide por Solicitada por B® ppesupuesto V*B® Contal
e

OBSERVACION\ES:

/

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO ©.@
SUB-TOTAL
IVaA

TOTAL FACTU

361, 652
")

361, 652
68,714
430, 366




S  ORDEN DE COMPRA 1<-2
C-QNJCS | 280311

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: LA
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 35757 HUECHURABA 8206290
At.: Sr.:
De acuerdofd suTAlizabitn MSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales@?o_s%%i'c?o‘gjqﬁe se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
s EATERIA ALCALINA DURACELL 9V 1, 755. 00 3,510
5 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 676. 00 3,380
< BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 1@ HJS 536. 20 2,980
2 CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS CAJA X S50 150. 00 380
10 CLIPS CROMADOS 5@ MM MEDIANOS SQUND. 315. 00 3, 150
& CAJAS PARA CARPETAS COLGANTES 1,754.00 10, 764
1 CALCULADORA CASIO MS-470L-W 8,@91. 20 8, @91
5 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AMARILLO 178. 0@ &se
3 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO NARANJA 178. 00 89@
9 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO ROJO 178. 006 29@
—~ & CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx4@ MT 1, 036. 020 8, 288
a CINTA ADHESIVA MASKING 36 MM=4@ M 735. 06 &, 240
1@ CLIPS CROMADOS 8@ MM GRANDES S@UND. 454, 20 4,540
3 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID PAPER 5S51. 00 1,773
4 CUADERNO A4 MATEMATICAS M7 18@ HJS 2,580. 00 10, 326
2 CUCHILLO CARTONEROD - : 212,20 422
1 ELASTICO 1 KL 2, 155.00 2,195
g TINTA PARA TAMPON NEGRO 3@ CC 588. 00 1,176
1 GUILLOTINA METALICA 406CM 23, 498. 20 29, 458
100 LLAVEROS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 45. 20 4,500
1 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM 10, 063.00 19, 063
£ MICA CARTA NATURAL IBICO 4, 953. 00 19,812
4 MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL IBICO X S, 620.00 22, 480
100
il PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR ROSADO ! 6, 356. 20 6, 396
7@ PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@ HJS. 2, 833. 0@ 142,310
2 SOBRE AMERICANO S@UND &654. 20 1,308
2 SOBRE SACO CAF = SQUND 2,123. 00 4, 246
1 PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. 4,249, 00 4,249
—~ 2 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1,795. 00 3,530
12 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL PILOT 810@. 20 8,160
19 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 810. 20 &, 100
1@ | PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO PILOT 810. 00 8,100
3 PORTA CLIPS METALICO MALLA NEGRO 387. 00 1,161

'3 — F T W W . .. W . Y a B =
ATENCIONPROVEEBGRES: DE PUNES k’ﬁ’e&%"dé‘mﬁm DE 8:30 A 14:00'"HRS. 2 - 2% A
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO GON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARG
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 357, 460
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ] SUB-TOTAL 337, 460
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Iva 67,317

FORMA DE PAGOD

e

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 425, 377
\ VALE VISTA BANCO SAMTANDER SANTIAGO
SON : CUA RPCﬁENTOS VEIHTICI?CO MIL TRESCIENTOS

X7
\‘\._/' .
Emitido por , | Solicitada por AB° presupuesto K V°B° Contador
\ I

OBSERVACIONES| PROVEEDOR




gy S ORDEN DE COMPRA

Vages
286312
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA: 14-03-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206230

At: Sr.:

De acuerdo4lst 6t B&6h N°STRELLT de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales 9/3 's@r@i&%@ ﬁg’e se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= NOTA ADHESIVA POST IT 330 CHICO AMARILLO 218.00 1,308
8 REGLA 3@ CM TRANSPARENTE 118.00 S44
3 | REGLA 50 CM TRANSPARENTE 685. 20 2, 8687
2 REPUESTO CUCHILLO CARTONERO GRANDE 1@UND 263. 00 526
2 SACA CORCHETE PALANCA 210.020 420
i TACO BLANCO 9%x5 CM 351.@e6 762
32 TACO CALENDARIO GRANDE SE6S. 20 2,867
2 TALONARIO VALES 100 HOJAS 395. 20 750

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 9, 664
DESTINO : COLEGIDO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS " SUB-TOTAL S, 664
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVaA 1,836
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11,500

VALE VISTA BANCO S%AHDER SANTIAGO
SON : ONCE MIL QUINIENTOS PESOS ‘ :
f / ‘ Vi, |

7 \./\"’
Solicitada por presupuesto V°B® Contador
7

‘ A POR
OBSERVACION ES\ PROVEEDOR / =

\
\
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\ /




Los - ORDEN DE COMPRA g
Condes

MEJOR PARA TODOS : 080313

FONQ: 22720 6000 - FAX; 22720 6039

FECHA:
14-03-2016
Serior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccién: Teléfono:
5 LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206290

At.: Sr.

De acuerdofilsE 3ANBREN MSTRELLT de Fecha Sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Grden de Compra / Trabajo los materiales #€ s831t2938e se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
4 BASUREROS PARA BANOS MEDIANO 3,420.0 13,680
1 BASURERO 42LT CON TAPA 36 x 57 9,610.0 9,610
2 BOLSA ALMACEN ZIPLOC C/CIERRE GRANDE 1,8%92.0 3,784
2 BOLSA BASURA 135X160 SUND 3,027.0 6,054
2 BOLSA BASURA 130X130 10UND 2,610.0 5,220
1 DESODORANTE LIQ. FRUTAL WINZA-150D S5LT 7,850.0 7,850
2 ESCOBILLON PARA LIMPIAR TAZA WC 550.0 1,100
4 JABON LIQ. DE GLICERINA S5LT 3,897.0 15,588
3 PANOS COCINA ALGODON 43*83CM 474 .0 1,422
o TUBO FLORECENTE 40 W 695.0 4,170

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 MATERIAL DE ASED VALDR NETD 63,478

DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 0.0 0

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 68,478

LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 , IVA 13,011

FORMA PgPAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 81,489
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : &CHENTA Y UN MIL CUATRﬂCIENTO'{! OCHENTA
i

W Solicitada por W\Jﬁ%or
[./

o\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

\



ORDEN DE COMPRA gx’%3

L-as .
CO' iAQS _ Ba@z14

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 4 4-@3-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 963569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 82062390
At.: Sr.:
De acuerdoid-Sulobtizabidn NSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales@%‘s%ﬁﬁc?&lq%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
10 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 676. 00 &, 760
2 BLOCK DE DIBUJO 99 1/4 DO/FAZ 37.5x532 CM 20 HJ 2, 295. 00 4,190
S :
=) BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 1@ HJS 556. 00 2,980
8 LAPIZ CERA CORTO 12 COLORES 395. 00 3, 1602
= CAJAS PARA CARPETAS COLGANTES 1,754, 00 14, 352
16 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AMARILLO 178. 0606 1,780
10 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AZUL 178. 0@ 1,780
10 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO NARANJA 1758. 00 1,780
19 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO ROJO 178. 060 1,781
—. 1@ CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO VERDE 178. @@ 1,780
3 CARTON FORRADO 26@ GR DI-ART BLANCO 259. 00 Z77
=) CARTON FORRADO 77x11@ CM 330 BR 279. 00 1,674
4 CARTON PIEDRA 55x7 GRIS PLIEGO ROKA 25S. 00 1,236
30 CARTULINA S5S5x7 COLOR AMARILLO 165. 00 4,950
30 CARTULINA 55x77 COLOR AZUL . i 165. 06 4,950
30 CARTULINA S5x77 COLOR BLANCA 165. 00 4,950
38 CARTULINA SS5Sx77 COLOR CAFE 165. 20 4,930
30 CARTULINA 55x%77 COLOR CELESTE 165. 80 4,950
30 CARTULINA 55x77 COLOR GRIS 165. 08 4,930
39 CARTULINMNA S5SS5Sx77 COLOR MORADO 165. 00 4,950
20 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA 165. 00 4,950
30 CARTULINA 55x77 COLOR NEGRO 165. 20 4,839
30 CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 165. 00 4,550
30 CARTULINA S5x77 COLOR ROSADO _ 165. 06 4,950
30 CARTULINA 5S5x77 COLOR VERDE 165. 00 4,850
30 CARTULINA 35x77 COLOR VERDE CLARO 165. 00 4, 950
20 LAPIZ GRAFITO N||2 TRIANGULAR FABER-CASTELL 120. 00 2, 400
10 CINTA ADHESIVA MASKING 5@ MMx40@ M 1, 260.00 12, 600
— 4 CUADERNO GRADUADO C/ESPIRAL MATEMATICAS 10@ HJ 495, 00 1,980
=
Z CUADERNC CROQUIS 10 HJS 66S. 00 2,676
S | CUADERNO A4 MATEMATICAS M7 18@ HJS 2, 580. 0@ 12,5606
20 LAPIZ GRAFITO N||2 FABER-CASTELL S4. 00 1,880
ATENC@HPROV&D&QE%WLME%%?&%‘K1@??‘8:‘#%.‘?%:5 %%:O‘AD%%OSHRS‘ VIERNES DE 8:30 A 14:00 HR?SE' b Hrake

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIQOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 144, 865

DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO ©.@ @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS . SUB-TOTAL 144,865

LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 27,524

FORMA DE/PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 172, 385
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTRAGO

SON : CIENTO SETENTA Y DOS I}IL T]}f?CIENTD ” OCHENTA Y NUEVE PES

\ Vil x ]
1 L
Emitido’por Solicitada por “B* prgsupuesto “B° Contador

\ : b

OBSERVACIO.N\ES: PROVEEDOR




ans ORDEN DE COMPRA
@86315
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA: 4 4_p3-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 56535565485
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 57537 HUECHURABA 8206290
At.: Sr.:
De acuerdofd-Sulotizabien NSTRELLI de Fecha Sirvase despachar

(57

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales%?o-s%ﬁli_c?b%h%e se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= FAPEL CREPE PLIEGO AZUL ROLLY 55. 0@ 150
2 PAPEL CREPE PLIEGO BLANCO ROLLY S5. 0@ 190
2 FPAPEL CREFE PLIEGO CELESTE ROLLY S5. 00 150
2 PAPEL CREPE PLIEGOD MORADO ROLLY §5. 0@ 150
2 PAPEL CREPE PLIEGO NARANJA ROLLY S5. 00 152
2 PAPEL CREPE PLIEGO ROJO ROLLY S5. 00 158
2 PAPEL CREPE PLIEGO ROSADO ROLLY 95. 2@ 150
2 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE CLARO ROLLY S5. 00 190
2 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE OSCURO ROLLY S5. 00 150
2 PAPEL CREPE 50x200 CM AMARILLO ALO 95. 00 150

— 4 CUADERNO MUSICA 1/2 PAUTA 1@ HJS 445. 00 1,780
70 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@ HJS. 2,1458.00 150, 360
= GOMA EVA COLORES BASICOS 20x3@ CM 355. 00 3, 330
2 PLUMON PERMANENTE BISELADO AMARILLO PILOT 813. 0@ 1,626
7 PLUMON PERMANENTE BISELADO CAFE PILOT 813. 00 1,626
2 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NARANJO PILOT 813.00 1,626
2 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA VIOLETA PILOT 813. 00 1,626
12 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL PILOT 810. 00 9, 720
1z PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 810. 00 9,720
12 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO PILOT 810. 00 S, 720
a3 NOTA ADHESIVA POST IT 330 CHICO AMARILLO 218. 00 1,050
3 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 77S. 00 2, 337
i TEMPERA 258 CC. 11 BLANCO 1,.117.00 1,117
1 TEMPERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIO 1,117.00 1,117
1 -TEMPERA 250 CC. 44 AZUL ULTRAMAR 1,117.08 1,117
1 TEMPERA 25@ CC. 88 BERMELLON ¥, 11700 1, 137
1 TEMPERA 2580 CC. 21 NEGRO 1,117.00 1,317
1 TEMPERA 250 CC. 51 VERDE ARTEL 1,117.00 1,117
1 TEMPERA 25@ CC. 435 VIOLETA 1,117. 00 i, 217

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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

421120

VALOR NETO

- INSUMOS ESCOLARES 204, 280
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO ©.0 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 204, 280
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 38,813
FORMA PE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 243, 093

VALE VISTA BANCO SANRANDER SANTIAGO
SON = OSCIE#TDS CUARENTA Y

/

TRES MJL

NOVE§IA;X\TRES

/|

Emitido}bor

Solicitada por

L (
g \___—_’/\._________/
VB> prgsupuesto V*B® Contador
/

P A

OBSERVACIONES:

\

PROVEEDOR




Las ORDEN DE COMPRA K5

@8@316
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :
FECHA  14-03-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdofd sutsirasiéh MSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales @Z}E@R/E‘%@ Jqﬁe se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 DVD-R GRABABLE 1 UN. 4.7GB. 16X HP SLIM 355. 0@ 3, 550
10 CD-R 52 X 80 MIN/ 70@ MB SLI 255. 20 2,550

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 6, 100
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 6, 100
LUGAR ENT A : TOMAS MORO 1651 IVA i, 159
FORMA DE i AG'E\J : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7y 259

| \ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SI%TE MIL DOSCIENTOS ;IHCUE Y NUEVE/PES
: ! /

N |

Emitido pb)r/ Solicitada por * Joresupuesto "\-V‘B{.Chm‘—
\ {

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

\

\.




Lok  ORDEN DE COMPRA 1§47

@8G317
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :
FECHA:  14-p3-2016
Serior(es):
DIMERC S.A. 9667084GS
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 c8@3ele
At.: Sr.:
De acuerdd-&StEettizabibrb# O de Fecha Sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Ord%:lr de Compra / Trabajo los materiales yZa servi |2®%:1 ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP VERDE 1,7329. 006 12,173
1 CHINCHES DE COLORES GRANDES SURTIDOS CAJA X 50 156. 00 150

10 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 1@@UND. 14S. 00 1,4S@
S CORCHETES 23/6 1@@UND. 303. 20 1,515
= CORCHETES 23/8 1@Q@UND. 376. 00 1,880
6 CORCHETES 26/6 MM S0O@@UND. 387.00 2,322
3 LAPIZ 12 COLORES LARGOS 615. 0@ 3,075

20 LAPIZ GRAFITO HB 85. 00 1,700
g CAJA MENPHIS Nu 22 REVISTERO OFICIO AZUL 1,178. 00 9, 424

50 CARPETA COLGANTE PUNTAS PLASTICAS 129. 00 6, 450

—~ 3 CARPETA ELASTICO CARTULINA AZUL 275. 00 1,725

1z CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 430. 00 3, 160
8 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 4& MMx100 M 376. 00 4, 608
2 CORCHETERA TORRE GRANDE 26/6/8 MM 3, 650. 20 7,380
3 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 10@ HJS 3635. 00 1,825
3 DESTACADOR AMARILLO : 185. 0@ 367
3 DESTACADOR CELESTE 18S. 00 367
3 DESTACADOR NARANJO 185. 020 S67
3 DESTACADOR ROSADO 18S. 00 367
3 DESTACADGOR VERDE 18S.00 567
2 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA X 100 1,800.00 3, 600
3 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X 100 2, 600. 00 &, 200G

30 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 165.00 4,850

20 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 112. 20 2,380

20 LAPIZ TOP 3@S5S PASTA AZUL 68. 00 1, 360

20 LAPIZ TOP S5@S PASTA NEGRO £8.00 1, 360

20 LAPIZ TOP 585 PASTA ROJO 68. 00 1,360

50 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA S@@ HJS. 1,698. 00 84, 500
1 PAPEL TERMOLAMINADO OFICIO 3 MG 120 HJS 1@, 245. 20 1@, 249

D PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRO 236. 00 1,180
3 PORTA LAPIZ MALLA METALICA NEGRO 515.00 1,545
3 PORTA SCOTCH ESCRITORIC M3 C-38 2, 083.00 6, 249

1@ | SACA PUNTAS . 120. 00 1,200

19 ADHESIVO BARRA 40 GR 3S5. 00 3,958

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. YDE143DA1600HRS VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURANONSUPENORA1ANO
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR150MSCORMDOSACON%MRDEFECHADEEwsmN
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 194, 835
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 154, 235
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Iva 36, 867

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANT a
SON : DUSFIENTDS TREINTA I‘lI]ﬂ NOVE NTOS DOS /PESO

§
| * ¥ . [
\
Emitido pp& Solicitada por presupuesto V°B® Contado
P /

OBSERVACIONES: PROVEEDOR @bﬁ

TOTAL FACTU 230, 982




- glas  ORDEN DE COMPRA jf’?

@28@318
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :
ki 14-@3-2816

Sefior(es):

DIMERC S5.A. 966708409
Direccion: Teléfono:

ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerddd REBtizatibrAMAO de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordeért de Compra / Trabajo los materiales 9}63@%&%@ Jqﬁe se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

£ VASOS TERMICOS 3@@CC X 25 UND. 456. 00 1,864

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS, Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 DE

L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 1,864
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTC 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 1,864
LUGAR ENTR : TOMAS MORO 1651 IVA 354

FORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTUR

2,218
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS| MIL DOSCIENTOS DIE(}IDCHO}%SOS

Solicitada por °B° prgsupuesto \ V°B° Comtador
7 C

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



QY ~ ORDEN DE COMPRA 1577

80319
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA:  14-03-2016
Sefior(es):
DIMERC S. A. S6670840S
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808B10
At.: Sr.:
De acuerdd &R eSS tizabibNA O de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordeft de Compra / Trabajo los materiales@?o_s%%i_c?ogjq%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
z ALCOHOL EN GEL 1, 165. 00 Z, 3302
2 BOLSA BASURA 70XS® POLINASA 1@ UND 410.00 820
2 CLORO SLT ‘ 1,578. 00 3, 156
2 CLORO GEL 1LT 835. 00 1,670
3 DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. ACQUA MARINE AERO 1, 850. 00 3,159
LsoL
3 DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. B.PRIMAVERAL AERO 1, 850. 20 3, 150
LSOoL
3 DESODORANTE AMBIENTAL 36GCC. BOSQUE PINO AEROL 1, @502. 206 3, 156
SOL
—~ 3 DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. SPA AEROLSOL 1, 250. 00 3, 150
3 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SUAV. ALGODUN AER 1, 250.020 3,150
OLSOL
1 DETERGENTE MATIC X SKL 8, 950. 20 8, 950
3 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA (WINZA) 898. 20 2,694
2 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELPADO L 850. 20 1,700
S GUANTES DE ALGODUN PIGMENTADOC 455. 29 2,345
4 DESINFECTANTE LISOFORM 340CC AEROSOL AEROLSOL 1, 579. 00 6, 316
1 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 23@MTS SUND 2,551. 00 2,551
1 PAPELERO CON PEDAL 34LT 13, 250. 60 13, 250
5 PANO MULTIUSO AMARILLO GRANDE 40*4SCM 255. 20 1,275
8 SERVILLETA PAPEL BLANCA S@UND 220. 00 1,760
2 TOALLA DE PAPEL 19,7+2@CM X 12.5MTS. 4 ROLLOS 1,898.00 3, 796

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEOC VALOR NETO 68, 363

DESTINO : COLEGIOC SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.0Q 7]

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS , SUB-TOTAL 68, 363

LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 12,988

FORMA DE FPAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 81, 352
| \

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL TRESCIENTOS /@INCUENT Y DOS PESOS

Emitido por\ Solicitada por V°B® Contador
o~

<l

SON : GCQENTA
]

{

OBSERVACIONES_: PROVEEDOR

A

\



- I N DE COMPRA )f;7
| ORDE

BRGBG3IZ2G

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 14_p3-2016

Serfior(es):
DIMERC S.A. S66708405
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6828012
At.: Sr.:
De acuerdd-&REGSfzakibANA O de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordjeﬁ de Compra / Trabajo los materiales%?o_s%ﬁﬁc?o%]q%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOFP VERDE 1,739.00 5,217
4 BLOCK DE DIBUJO S99 1/8 DO/FAZ 37.7x27 CM 20 HJ 790. 00 3, 160
s .
4 BLOCK DE DIBUJO LICEO 6@ 2ix26.5 CM 20 HJS 376.20 1,504
) CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx43 M 1, 990. 20 11,540
& LAPIZ 12 COLORES LARGOS &615. 00 3, 6502
20 LAPIZ GRAFITO HB 85. 00 1,700
£ LAPIZ SCRIPTO ©.5 MM 12 COLORES 438. 00 1,752
= CAJA MENPHIS Nl 22 REVISTERC OFICIO AZUL 1,178. 00 7,068
4 CAJA PLASTICINA 12UND 59S. 00 2,796
15 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 430. 00 6, 450
S CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM=100 M 576. 60 4,608
1 COLA FRIA CARPINTERQO 1KL 1,620. 00 1,620
3 CUADERNC UNIVERSITARIOC MATEMATICAS 1@ HJS 365. 20 1,825
3 DESTACADOR AMARILLO 185. 6@ 567
3 DESTACADOR CELESTE : : 189. 06 S67
3 DESTACADOR NARANJO 189.00 367
3 DESTACADOR ROSADO 189. 00 S67
3 DESTACADOR VERDE 189. 00 367
2 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA X 100 1,800.00 3, 600
3 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X 100 2, 000. 20 &, 000
29 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 165. 00 3, 300
25 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL SS. 62 2,475
2S5 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO 99. 00 2, £73
2 MODELPASTA CERAMICA EN FRIO 1/2 KILO ARTEL _ 875. 00 1,750
S0 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 1,698. 00 84, S0
2 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA GOLD MEDIC PIL 1, S08. 2@ 3,016
oT
2 PLUMOCN PERMANENTE PUNTA REDONDA SILVER MEDIO P 1,50@8.020 3,816
e ILOT
10 SACA PUNTAS 120. 20 1, 200
19 ADHESIVO BARRA 48 GR 355.00 3, 9506

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR RETO 171, 847
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ _ SUB-TOTAL 171, 847
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 32,651

FORMA DE PRAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 204, 458
; VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DO F}%NTUS CUATRO MIL 9UATRD?}€NTOS NOVENTA Y OCHOQ

- s -
Emitido por Solicitada por V2B pri esto _yepContador—
\ [

OBSERVACIONEL'S{ PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA (-7

Les ,
Conc!zs 280321

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-p3-201c
Sefior(es):
DIMERC S. A. 966708409
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerd&%ﬁzaﬁwﬂao de Fecha girvase despachar
. d13 y : 97-®372®1 il s . -
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 FAD MOUSE GEL 3M 3, 258. 00 5,774

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 9,774
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.0Q ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL 8,774
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 1,857

30 DIAS C/FACTURA TOTA

FORMA DE PAGOD 11,631
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ONCE MIL SEISCIENTOS }'REINTA/\ UN PESOS

\ « / o /
v 7
Emitido por Solicitada por 5 prefdpyesto %&_

\ 4

RIZADA P
OBSERVACIONi\:.S: PROVEEDOR » e



Los ~ ORDEN DE COMPRA 113

B8@322
MEJOR PARA TODOS |
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1 4-@3-2016
Sefior(es):
WINKLER LIMITADA 797228605
Direccion: Teléfono:
CAMPINO 2049 7386979
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
: . : -~ ~-2016 ot . .
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%r? de Compra / Trabajo los materiales 976 s%gnmo%]que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S ANTIGRASA 1LT Sed. DO 4, 203
5 BOLSA BASURA 120X13®@ 1QUND 370. 00 1,850
i® .| DANZARINAS 35X35 (WINZA) 250. 00 2, 500
2 DESENGRASANTE 1LT 8906. 60 1,780
2 DESINFECTANTE DETERGENTE WINZA-10@ SLT G, 200. 00 12, 200
5 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. NEUTRALIZADO AERD 1,800.00 9, 62
LSOoL
S ESPATULA 1, 100. 20 3, 500
1 KLENZO POLVO S@0G 1, 100. 06 1,100
i@ MOPA LIMPIEZA VIRUTEX ALGODON C/MANGO 2, 200. 00 22, 200
. 2 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HOJA 60 6, 600. 20 13, 200
@MTS. 4UND
1@ PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. 00 62, 620G
A 300OMT 20CM ZUND
10 TRAPERO DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODUN SO=*356C 720. 0@ 7,000
M . .
15 VIM LIG. AMONIACLORO 1LT 1,200.00 18, 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. *
SOLOSERECEPmONARANMERCADEmASCONUNADURAUONSUPEWORA1ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211032 MATERIAL DE ASEC VALOR NETO 160, 730

DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO ©.@ @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' : SUB-TOTAL 160, 730

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 IvVA 30, 539

FORMA DETEAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 191,289
{ \ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SCN : CI%NTD }NDVENTA Y UN M}% DDS%}FNTDS SES Y NUEVE PESOS

‘\I‘—\/ 1L /
Emiﬁdo‘pbjf Solicitada por >~Presupiesto iy ° Con

A\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



| — ORDEN DE COMPRA /1%
B8@323
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ;
FECHA:  14-p3-201¢8
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 8965569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdo’d-dutbizagbn MSTRELLI de Fecha — Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo los materiales 70 servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S ARCHIVADOR LOMO ANCHO CARTA BURDEQD 730. 006 3, 650
3 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 676. 00 2,828
i ACCO CLIPS PLASTICO S@UND. 555. 00 2,975
5 CORRECTOR LIQUIDO 20 ML 325. 00 1,645
1 CINTA ADHESIVA MONTAJE 16 CUADROS 1,277.00 1, 277
2 CALCULADORA CASIO MS-47Q0L-W &,@91.00 15, 182
5 CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLSILLOS 168. 00 84@
] CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/2 BOLSILLOS 168. 20 84@
3 CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/2 BOLSILLOS 168. 00 842
9 CARPETA PLASTIFICADA COLOR AMARILLA C/2 BOLSIL 168.00 840
o LOsS
15 CARTON FORRADO 77x11@ CMb34@ GR 275. 00 4,185
16 CARTON PIEDRA 55x7 GRIS PLIEGO ROKA 255. 00 2, 390
10 CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 165. 00 1,650
1@ CARTULINA 5Sx77 COLOR AZUL 165. 60 1,659
12 CARTULINA 55x77 COLOR BLANCA 165. 00 1,650
10 CARTULINA S55x77 COLOR NARANJA 165. 008 1,650
16 CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 165. 06 1,650
19 CARTULINA S55x77 COLOR VERDE 165. 20 1,650
19 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARQO 165. 6@ 1,650
2 B CAJA DE VALORES CASH BOX 8x15%20 MEDIANA C/LLA 8,743. 00 8,743
VE
10 CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx40@ M 735. 00 7, S50
1@ CINTA ADHESIVA MASKING 5@ MMx40 M 1, 2650. 20 12,6006
20 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID PAPER 551. 00 11, 820
19 CUADERNO GRADUADO C/ESPIRAL MATEMATICAS 10@ HJ 495. 00 4,950
s
20 CUCHILLO CARTONERO 210.00 4, 200
S DEDOS GOMA Ni11 50. 00 250
I - DEDOS GOMA Hz12 55.00 275
S | DEDOS GOMA Nii13 60. 00 300
1 PAPEL CREPE 50x200 CMAMARILLO ALO S5. 00 835
1 PAPEL CREPE PLIEGO AZUL ROLLY S5. 00 S5
25 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 810. 20 20, 25a

ATEN@ONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A1330HR3J¥DE14£0A15$0HRS.WERNESDEaﬁOA14moHRs
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURA@ONSUPEWORA1ANO
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORRDOSACONTARDEFECHADEEMBKW.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 126, 570
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 120,570
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 IVA 22,808
FORMA DE/ PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 143, 478

SON : CIENTO
1 PR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CUARENTA Y TRES, MIL ;ﬁ}TROCIEg}ﬂS\\SETENTA
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ORDEN DE COMPRA IS

C-Onécs A 080324

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1 4-p3-2016

Sefior(es):

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405
Direccion: Teléfono:

LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206290
At.: Sr.
De acuerdo’d suTblizatith MSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales??o_s%ai'c%% Jqﬁe se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 VASOS PLASTICOS 120CC X 5@ UND. 395. 06 1,185

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIOAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 1,.185
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTOC 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL 1,185
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 IVA 225
FORMA D P\A‘GD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,410

‘ \ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN\ MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESO
. | /

\

Emitidg por Solicitada por °BY presUpyesto V°B° Contador
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L ORDEN DE COMPRA (£2

@8@325

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 14 _p3-2016

Serior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. S655569405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8205290
At.: Sr.:
De acuerdd’d-&ilcbtiRaR@n NSTRELLI de Fecha . Sirvase despachar
s 4= =
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo los materiales yZ: Servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 BOLSA BASURA 5@X90@ 1@UND 452. 00 2,260
S ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 2, 560. 00 14, 8002
3 INSECTICIDA CASA Y JARDIN SPRAY AEROLSOL 1, 895.00 5, 685
3 INSECTICIDA MATA ARANAS SPRAY AEROLSOL 2, 206. 00 6,218
12 JABON LIQ. DISP. DOVE S8S@GML 7,680. 00 76, 800
2 JABON LIQ. DETTOL C/DOSIFICADOR ANTIBACTERIAL 1, 395.06 2,790
220 ML.
2 PAPEL HIGIENICO ROLLO X S@MTS 18UND 3, S80. 00 11, 960
10 PANO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM 222. 00 2,220

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC, IMPRESA.,

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 122, 533

DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' : SUB-TOTAL 122, 333

LUGAR ENPREGA : CERRO ALTAR 6811 IVa 23, 281

FORMA DH PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 145,814
‘ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTD} CUARENTA Y CI%FD HI%/OFHDCIENT ~ TORCE PES

o | 7 "
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I ORDEN DE COMPRA X7
@GRE32S
FONG: 22720 6000 - PAX- 22720 6039
FECHA:  ya-on-se1e
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 57357 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdo’d-guboiabih RSTRELLT de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales?%-s%%i_c?o%]q%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR AMARILLO &6, 396. 00 &, 396
1 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR CELESTE 6, 396. 0@ 6, 396
1 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR VERDE 6, 356. 00 6, 356
102 LAPIZ GRAFITO N||2 TRIANGULAR FABER-CASTELL 120. 00 1,200
2 DISPENSADOR NALP CLIP 4 MM 9@5. 00 1,810
1 ELASTICO 1 KL 2, 195. 20 2,195
15 TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA AZUL PILOT 2,640,006 39, 600
1 GUILLOTINA METALICA 48CHM 29, 4S8. 00 29, 4S8
10 LAPIZ PARA MARCAR CD 299. 00 2,999
3 LARPIZ CERA PASTEL 25 COLORES 2, 508. 20 7,524
—200 LLAVEROS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 45. 00 S, 602
3 MAGIC CLIPER DISPENSADOR & MM S05. 00 2,715
3 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM 10, B63. @0 30, 185
20 PAPEL CRAF PLIEGO GRUESO 58. 0@ 1,160
1 FPAPEL CREFE PLIEGO AZUL ROLLY S5. 00 S5
1 PAPEL CREPE PLIEGO BLANCO ROLLY 95. 00 95
2t PAPEL CREPE PLIEGO CELESTE ROLLY S5. 20 95
1 PAPEL CREPE PLIEGO MORADO ROLLY S5. 00 S5
1 FPAPEL CREPE PLIEGO NARANJA ROLLY 95. 00 S5
i PAPEL CREPE PLIEGO ROJO ROLLY 95. 0@ 95
1 PAPEL CREPE PLIEGO ROSADO ROLLY 95. 00 95
1 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE CLARO ROLLY S5. 00 95
1 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE OSCURO ROLLY 95. 00 95
1 PAPEL CREPE S5@x200 CM AMARILLO ALOD S5. 00 S35
1 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR ROSADO &, 396. 00 &, 356
1 PAPEL FOTOCOPIA OFICIO COLOR NARANJO 6, 356. 00 6, 396
12@ PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@ HJS. 2,145.00 214, 800
2 SOBRE OFICIO CAFE SQ@UND. 2,123.00 4,246
2 SOBRE OFICIO SOUND 2,123.00 4, 246
N 2 SOBRE SACO BLANCO S@GUND 2,216.00 4,432
2 SOBRE SACO CAF,I—_ S@UND 2,216.00 4, 432
S PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. 4,24S.00 21, 245
e PILA ALKALINA C MEDIANA . 1, 499. 00 7, 4SS
3 PILA ALKALINA D GRANDES X 2 UND. 1, 755. 00 8,775
ATENCION’PROVEED : 8: ' 5 S

i RS, Y DE 14:30°A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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

VALOR NETO

CUENTA : 421120 INSUMOS ESCOLARES 4335, 867
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 435, 867
LUGAR EN GA : CERRO ALTAR 6811 IVA 82,815

: 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3518, 682

FORMA DE/ PAGO
| VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
QUENIENTOS DIECIOCHO MIL SEI?ﬁ?ENTOS HENTA Y DOS

\
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OBSERVACIONEQ\: PROVEEDOR




L ' : ORDEN DE COMPRA il

@a@327

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1 4_p3-201¢

Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8286290
Ao Sk
De acuerdofd SUTAH¥ABIGN MSTRELL I de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales ?Zfs%%fc%%lqﬁe se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 | PINCEL CERDA PLANO SELLOFFICE Ni20 350. 20 700

2 | PINCEL GERMAN 1@1 NiS - 1@5. 20 210

2 | PINCEL GERMAN 101 Niil1 220. 00 449

2 | PINCEL PLANO 577 Nii2 255. 00 510

20 | PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL 265. 00 S5, 380

2 | REGLA 15 CM METALICA 355. 00 710

2 | REGLA 3@ CM TRANSPARENTE 118. 00 236

2 | REGLA 5@ CM METALICA 1, 198.00 2, 356

15 | TACO BLANCD SxS CM 351. 00 5, 265

2 | TIJERAS MEDIANA 455, 00 990

— 1 | VISORES PORTA LEYENDAS P/ CARP.COLGANTES 35x7 650. 00 650

® MM TRANSP S@UND.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 17,487
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ . SUB-TOTAL 17, 487
LUGAR E EGA : CERRO ALTAR 6811 IVA 3,323
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACT 20,8106

‘ \ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTE MIL DCHOCIENTDS/ DIEZ S0Ss

[ v 3
}ﬁdo% Solicitada por V°B°® presupuesto *B° Contador

7

OBSERVACIO\NES: PROVEEDOR V4 i



' wlos ORDEN DE COMPRA {f’?
COV]ACS | es0328

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA  14-a3-3016
Sefior(es):
DIMERC S. A. S6670840S
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerddd SukBtizatibrAlA 0 de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordert de Compra / Trabajo los materiales @%’s@%i‘c‘%@ Jqﬁ‘e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 BANDEJA ESCRITORIO PORTA-PAPELES 3 PISO MALLA 4, S50. 00 14,970
MET
2@ | BLOCK APUNTES PREPICADO 7 MM 80 HOJAS COLON 656. 80 13,120
10 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 328. 00 3, 680
10 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 1@QUND. 145. 00 1,490
2 CORCHETES 26/6 MM S@@@UND. 387. 00 774
3 LAPIZ 12 COLORES LARGOS 615. 00 1,845
p CAJA DE VALORES CASH BOX 8x12x15 CHICA C/LLAVE 6, ©990. 06 6, 990
15 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx10@ M 576.00 8, 640
a CORCHETERA TORRE MEDIANA 26/6/8 MM Z,842. 00 8,526
~ 3 CORCHETERA TORRE GRANDE 26/6/8 MM 3, 650. 00 11, 070
5 DESTACADOR AMARILLO 189. 2@ 945
2 REGLA 2@ CM TRANSPARENTE 86. 20 172
2 REGLA 3@ CM DE 3 CARAS 146. 20 282
2@ ADHESIVO BARRA 40 GR 395. 00 7,500

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. °
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURAUONSUFEHORA1ANQ

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 79,814
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ ) SUB-TOTAL 79,814
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 IVA 15, 165
FORMA DE/ PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S4, 979
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVENTA Y CUATRO MIL N?VECIEWS SETENUEVE PE ‘

Emitidg par Solicitada por y ° /ofesupuesto W A i

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

S
@8@32S
PARA TODOS .
rene— {720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016
Sefor(es):
DIMERC S.A. S6670840S3
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 £80801@
At.: Sr.:
De acuerd&%t@zahbrﬁﬁén de Fecha 201 SSIrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y7o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 BALDES ESTRUJADOR 2, 580, 80 5, 360
S BOLSA BASURA 3@X70 1@QUND 221.00 1,1@5
5 BOLSA BASURA 7@XS@ POLINASA 1@ UND 410. 00 2, 50
= CIF CREMA 73@ML 1, @95. 0@ 5,473
8 CLORO SLT 1,578.00 12,624
3 CLORO 1LT 385. 00 1,167
19 CLORO GEL 1LT 835. 20 8, 350
S DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1, 3S8. 00 6, 9S50
=) DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. AEROL 1, 350. 00 5, 250
SoL
-~ S DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 250. 00 5, 250
i DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. B.POLAR AEROLSOL 1, 250. 00 5, 250
3 DESODORANTE AMBIENTAL 36GCC. SPA AEROLSOL 1, @50. 00 3,250
19 DISPENSADOR METALICO PAPEL HIGENICO JUMBO &@0M 14, 850. 00 148, 500
TS
1@ ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA . (WINZA) 858, 6@ &, 580
1@ LAVALDOZAS LIQ. CONCENTRADO 75@ML 880. 20 8, 800
3 LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4L 2,914.00 8,742
T
3 LIMPIAVIDRIOS LIQ. SLT 3, 556. 00 10, 650
15 LUSTRA MUEBLES LIGQ. 25@ML 668&. 00D 16, 820
10 PANO MULTIUSO AMARILLO GRANDE 40#%435CHM 255. 006 2,550
S PLUMERO 650. 00 3, 250
1@ SACA ZARRO 1, 286. 00 12, 860

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421163 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 278, 473

DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 0.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ . SUB-TOTAL 278, 473

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 IVA 52,910

FORMA DE/gEEO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 331, 383
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESCIENTOS TREINTA %/UN MI ﬂhESCIEN OCHENTA
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L ORDEN DE COMPRA

A5

@8B333
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 4
. FECRA  y4-03-2016
Serior(es):
DIMERC S.A. S6670840S
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 68080210
At.: Sr.:
De acuerdd-&-SREddfzabibrt N4 O de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordef de Compra / Trabajo los materiales%%fs%ﬁﬁc?o%]q%e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 LAPIZ GRAFITO HB 85. 20 1,700
10 CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMx100 M 610. 20 6, 100
19 DESTACADOR CELESTE 18S. 00 1,899
10 DESTACADOR ROSADO 189. 00 1,850
1@ GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 165. 0@ 1,650
S0 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 119. 00 5, 950
5 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO AMARILLO 460. 00 2,300
3 PERFORADOR GRANDE PARA 4@ HJS 3,597.00 19, 751
1 PERFORADOR INDUSTRIAL PARA 16@ HJS 33, 420. 00 33, 420
20 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO PILOT E37. 00 12,740
— 20 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO PILOT 637. 020 12,740
< REGLA 30 CM METALICA 534. 00 1,268
19 SEPARADOR CARTULINA OFICIO 6 POSIC. COLORES 115. 00 1,150
1 PORTA TACO BLANCO 9x9 CM REJILLA NEGRA 1,375.00 1,375
2 TIJERAS GRANDE 935. 60 1,870

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥/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 : 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 86, 634
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS A SUB-TOTAL S6, 634
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 Iva 18, 360
FORMA DE/PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 114,554

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO CATORCE MIL HNOV CIENT}?gJ: NOVENT CUATRO PE
\ F /A_K
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{-
l ORDEN DE COMPRA H2

@8@231
'FONG: 22720 8000 - . 22720 6056
' ' FECHA: 3 4-a3-2016
Sefior(es):
WINKLER LIMITADA 797228605
Direccién: Teléfono:
CAMPINO 2049 73869739
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordgg de Compra / Trabajo los materiales??o—s%%i_c%@q%e se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE 1LT 1,650.00 19, 80@
12 ACIDO MURIATICO 1LT 1,2306.020 14,750
30 | ANTIGRASA 1LT _ S60. 00 28, 800
8@ BOLSA BASURA 100X13@ NEGRA SUND 250. 0@ 20, 200
30 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 256. 20 7,500
S DESINCRUSTANTE WINZA-110 SLT S, 100. 20 45, S0
1 DMC-1@ SLT 6,612. 00 6,612
S ESPUMA ANTISARRO WK-095S WINKLER 2,120.00 1S, 80
5 ESCOBILLA PARA LIMPIAR AZULEJOS 523. 0@ 4,707
2 ESPATULA 1, 100. 60 2,200
—. 5 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN 150. 0@ 750
DARD
3 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA FIBRO STANDARD 150. 00 750
1 JABON LIQ. ORANGE PEAR 1LT 1, 300. 00 1,300
= LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADO 1.5LT RECARGA S41. 00 3,784
3 LIMPIADOR PISO FLOTANTE 1LT : : 1, 200. 00 3, 500
i LUSTRA MUEBLES LIQ. SLT 7, 260. 00 7,260
S MOPA SECA C/MANGO METAL 8@CM 4, 000. 00 36, 600
18 MOPA LIMPIEZA VIRUTEX ALGODON C/MANGO 2, 200. 00 39, 600
1 MULTIDETERGENTE MARINO 1LT 1,300. 00 1,300
15 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X6@@ MT. (4 ROLLOS) &6, 5600. 00 99, 000
PARA DISPENSADOR
= PANO ABSORVENTE 3UND 510. 00 5, 490
20 REPUESTO MOPA CHICA 16 1, 000. 00 20, 200
3 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. 20 18, 602
A 3@@MT 2@CM 2UND
8 TRAPERC DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODUN 5@+5@C 720. 0@ 3, 500
M
27 VIM LIQ. AMONIACLORO 1LT 1, 200. 00 32, 400
—~ 1 SECADOR DE VIDRIO COMPLETO DE 45CM WINKLER 15, 500. 2@ 15, 960
3 VIRUTILLA P/OLLAS S. BRITE 340. 20 1, 220

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 459,593
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 459, 593
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9280@ IVA 87,323
FORMA DF/gﬁﬁﬂ : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 546, 916

f j VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : qUINIEﬂTDS CUARENTA Y SEIS/ﬁﬁL NOVECIE S ECISEIS
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| ORDEN DE COMPRA 1$Z

@e@z32
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :
FECHA: 1 4_g3-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. S63565405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 82086230
At.: Sr.:
De acuerdd’d-Sercbi2RiBh #STRELLI de Fecha 07-03-2 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord]én de Compra / Trabajo los materiales yZJ Servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 BLOCK PREPICADO PERFORADO CARTA M7 5S85. 00 1,785
3 BLOCK PREPICADC PERFORADO OFICIO M7 704. 020 2,112
2 CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS CAJA X 5@ 190. 2@ 380
1@ CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLSILLQOS 168. 020 1,680
106 CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/2 BOLSILLOS 168. 20 1,688
iog CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AMARILLO 178. 20 1,780
1@ CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AZUL 178.00 1,780
1@ CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO NARANTJA 178. 00 1,780
| CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx4@ M 437. 00 4,870
2 DEDOS GOMA Niil12 55. 00 110
_— 2 DISPENSADOR NALP CLIP 4 MM S@5. 00 1,810
z2 LAPIZ PARA MARCAR CD 299. 00 558
1 LIBRETA INDICE TELEFONICO C/ESPIRAL CLASICA RH 1, 346. 00 1,340
EIN
2 PLUMON MARCADOR MULTIUSC SHARPIE NEGRC DOBLE P 615. 00 1,230
UNTA ‘ _ _
2 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM 10, 863. 06 20, 126
5@ PAPEL CRAF PLIEGO 58. 00 2,900
25 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@ HJS. 2,033.00 5@, 825
19 GOMA EVA COLORES BASICOS 20x32 CM S555. 2@ 5, 550
2 PERFORADOR MEDIANO PARA 25 HJS 1, 869. 00 3,738
loa PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO 269, 20 26, 900
100 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO 269. 00 26, 900
20 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA AMARILLOD 2935. 00 S5, S86
5 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA CUBO COLORES 1,758. 00 8,990
2 SACA CORCHETE PINZAS 210.00 420
4 TIJERAS MEDIANA 495, 200 1,280

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC, IMPRESA. -

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 177,244
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 177,244
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 928@ Iva 33, 676
FORMA DE| PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 210, 926

VALE VISTA BANCO %ANDER SANTIAGO
SON : DDHCIEHTDS DIEZ MIL N?QECI TpS VEIN}E——R%SDS
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I ORDEN DE COMPRA >

Be@333
I:CE):I& er"zé 20?307.?&?22720 6039 )
FECHA:  14-a3-2016
Serfior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 9655565405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdo’d-drtbtaBEh KETRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Oro%n de Compra / Trabajo los materiales%%_s%?’vi_c%lque se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24 AMPOLLETA AHORRO ENERGIA 20 WATT 1,458.00 35, 932
12 ATOMIZADOR O ROCIADOR SQ0ML 654. 20 7,848
-| BAS. CONTENEDOR TIPO MUNI. 24@GLT GRIS C/RUEDAS 36, 448. 00 72, 8596
, TAPA Y PEDAL
2 BASUREROS PARA BANOS MEDIANO 3, 420. 29 6, 840
2 BASURERO REDONDO C/TAPA 17LT 45X26 &, S8%S. @G 13,578
1 BOLSA ALMACEN ZIPLOC C/CIERRE 18X20 1,560.00 1,560
2 CARRO ESTRUJADOR MOPA 36 LTS.MARCA FIBRA 24,949.00 49, 898
S DESENGRASANTE PARA PISOS S/AMINIACADO SLT 4,137.00 37,233
1 FOSFOROS DE SEGURIDAD 1@CJIX28UND 8S0. 20 830
—. 9 GLASSEX RECARGA 500ML S44., 00 &8, 456
4 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELPADO M 955. 0@ 3,820
8 INSECTICIDA MATA ARANAS SPRAY AEROLSOL 2, 606. 00 10, @36
2 JABON LIQ. DISP. DOVE 8@@ML 7,680. 00 15, 360
18 MOPA FIBRA N|16 1, 865.00 33, 642
1 PAPEL ALUMINIQO 30CMTS. X 30MT : 2,252.00 2,252
3 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 23@MT 48UND S,8109. 00 25, 430
4 PANOS COCINA ALGODUN 43*63CM 474, 00 1,856
5 TRAPERO SACA BRILLO LANA GRIS. 48X50 S/0JAL 466. 00 2,330
S TRAPERO PANOS SACO C/0JAL S88. 2@ 2, 540
3 TRAPERO LIMPIA PISO FLOTANTE FIBRO 50XS7CM 795. 20 3,975
2 TRAPERO AFRANELADC PISO FLOTANTE 47XS50CHM 753. 00 3, 965
18 REMOVEDOR DE CERAS 1LT 1,661.00 2S, 838
2 TAPETE PARA URINARIO PERFUMADO BARIK LAVANDA 593. 00 1,186
3 TRAPERO DOBLE LAVA PISOS C/0JAL ALGODUN 6@+*65C S588. @@ 2,940
M
5 TRAPERO TRAMY ABSORVENTE PISO 54#%45CMS 2, 468. 00 12,340

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 O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 391, 595
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO ©.0 1]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' . SUB-TOTAL 391, 595
LUGAR ENTREGA : CAMINGC EL ALBA 9280 IVA 74, 403
FORMA P\A\GU : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 465, 9S8

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS SESENTA CINCO MOIL NO}E__Q_I\E-NTDS NOV OP =3
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ORDEN DE COMPRA 7

282334
T __,.23 ;o?mtg;x?zsmo 6039 : FECHA: 14-03-2016
Sefior(es):  LpOVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
; g Teléfono:
Direccion: | s ROSAS S757  HUECHURABA 8206290
At.: Sr.:
De acuerdo%mg& I@STRELLI de Fecha 20 glrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales yZ: servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
106 MICA CARTA NATURAL IBICO 4,553. 09 455, 30@
25 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@0 HJS. 2,148.00 53, 700

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. ~

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 42112 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETOC 249, 606
DESTINO : COLEGIO SAN F‘RANCISCD DEL ALBA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 545, 600
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9280 IVA 124, 310
FORMA D FAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 653, 312

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : S ISCIEHTOS CINCUENT}%Y TR XI‘IIL TRESCA =
-l
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| ORDEN DE COMPRA 57

B8B335
MEJOR PARA TODOS E
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 : FECHA: 14-03-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. S667084@S
Di ion: Teléfono:
"eeCON ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdJ‘éjMﬁzakibﬁNAD i de Fecha 07-03-201 SSirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordjén de Compra / Trabajo los materiales y7c; Servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ABRE CARTA 491. 00 282
5 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP AMARILL 1,739.00 8,695
Bi ,
3 ARCHIVADOR LOMO ANCHO QFICIO TORRE TOP CELESTE 1,739.00 S, 217
5 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP VERDE 1,739.00 8, 8935
30 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 308. 00 S, 240
=] CORCHETES 26/6 MM SO@@UND. 387.00 1,935
4 CLIPS MAGICOS PLATEADO 4, MM SQUND. 1,454. 00 3,816
5 CORCHETERA TORRE MEDIANA 26/6/8 MM 2,842.00 14,210
15 CORRECTOR LIQUIDO 20 ML LIQUID PAPER 360. 00 5, 400
—~ 15 DESTACADOR AMARILLO 185. 00 2, 835
5 DESTACADOR ROSADD 18S. 00 945
2 LAMINA TERMOLAMINAR CARTA S5 MM &8, 800. 00 17,600
150 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 115. 006 17,850
16@ LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJD 119. 60 11, 200
2 MAGIC CLIPER DISPENSADOR 13 MM ‘ 1,978.00 3, 956
1 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLEO SCS 1 MM PLATA 1,568. 00 1,508
i PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLEQ SCGM 2 MM DORA 1,508. 20 1,508
DO
25 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 1,698. 00 42, 430
3 PERFORADOR GRANDE PARA 4@ HJS 3,597.00 10, 791
100 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 637. 00 63, 700
20 SACA PUNTA C/DEPOSITO 120. 20 2, 400
2@ SEPARADOR CARTA & POSICIONES VINILICO RHEIN 790. 2@ 15, 800
2@ ADHESIVO BARRA 35 GR , 355. 00 7,900

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 261, 333
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 9.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL 261, 333
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9280 IvVa 49, 653
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 310, s&6

VALE VISTA BANCO SAN NDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS DIEZ MIL N/ZIVECIE S OCHENTA Y SEIS PG .
/ . )

\1‘ ‘// :
Emhﬁd/por Solicitada por B° presupuesto Cohtador

T

5 4.‘ ’ )
¢ \UTORIZADAFO|
OBSERVACIONES: — # AUTOR OR




ORDEN DE COMPRA K7

'S
@8@336
- rARA TODOS
. _"NO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-93-2816
Sefor(es):  hIMERC S.A. 966708409
PUecciOn:  A\LBERTO PEPPER 1784 T eses010
At.: Sr.: i
De acuerdoa-Strcbtizabio N4 C de Fecha 07-03-20 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord'}eg de Compra / Trabajo los materiales y}% servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 BALDES ESTRUJADOR 2,680.00 8, 840
3 BALDES X 1@OLTS COLOR 1, 220. 00 3, 660
30 CIF CREMA 75@ML _ 1, 3S5. 06 32, 850
i8 CLORO SLT 1,578.00 28, 404
30 CLORO GEL 1LT 835. 00 25, 850
2 DESENGRASANTE PARA COCINA DF-15 SLT 3, 576. 00 7,140
= DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1, 358. 00 12, 582
1@ DESODORANTE AMBIENTAL VAINILLA WINKLER 1,850.00 1@, 500
5 DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 250. 00 35, 250
1 DESODORANTE P/BANC GEL DISCOS ADHESIVOS 1, 120. 00 1,120
— i3 DETERGENTE MATIC X SKL 8, 950. 00 26, 852
2 DISPENSADOR METALICO PAPEL HIGENICO JUMBO 600M 14, 250. 00 29,700
TS
S ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA (WINZA) 8S8. 20 8, @82
S ESPONJAS OLLA ACERO GALVANIZADO STANDARD 204, 00 1, 020
S INSECTICIDA RAID MAX SPRAY AEROLSOL ’ 2, 398. 00 11,950
2 JABON AROMAS LIQ, SLT 3, 4502. 00 6, S8@
2 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO SLT 3, 450. 00 6, 500
S LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4L 2,814, 00 28, 226
T
2 LIMPIAVIDRIOS LIQ. SLT 3, 550. 00 7, 100
18 DESINFECTANTE LISOFORM 34@CC AEROSOL AEROLSOL 1,579. 00 28, 422
S LUSTRA MUEBLES ESPUMA SPRAY 1, 398. 20 12, 382
=2 MULTIUSO ALTO PODER ENV. S5 LTS. WINZA-131 SLT 4, 550. 00 S, 100
4 PALA ASEO MANO PLASTICA MANGC CORTO ‘ 892. 60 3, 568
30 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 3@MTS 8UND 2,3551.00 76, 530
5 PANO MULTIUSO AMARILLO GRANDE 40%45CM 255. 00 2, 295
= PANO ATRAPA POLVO FIBRO MANGO + 1 RPTO 1,556:@@ 14, 204
S TRAPERO SACO OSNABURGO 5@ X 7@CMS 618. 20 3, 090
— 2 REMOVEDOR AMONIACADO FURIA SLT 7,256. 00 14,592
30 SERVILLETA COCKTEIL 24X24CM 220. 00 &, 609

ATEMﬂONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A13ﬁ0HRS.YDE1430A16m0HRS.WERNEs05830A14m0HR&
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLOSERECEPQONARANMERCADENASCONUNADURAUONSUPEMORA1ANO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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 : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 4306, 227
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL 438, 227
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA S28@ Iva 81,743

FORMA DE/PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FAC

VALE VISTA BANCO SA TANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS ONCE MIL ND}’ECIE D!S SETENTA. S0s

‘i\ ] o [

Emitido per Solicitada por veB® supuesto V*B® Contador
=

511, 970

OBSERVACIONES: —— 4 [ AUTORIZADA POR



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
DIMERC S.A. S66708405
Direccion:
ALBERTO PEPPER 1784
At.: Sr.
De acuerdd-d-StEtizabibrit N4 0 de Fecha

ORDEN DE COMPRA /5%
BEB337

FECHA: 14 _pa3-2p16

Teléfono:
5808010

Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%# de Compra / Trabajo los materiafes?(%_s%ravi_ ?O%Jq%e se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL IBICO X 5, 398. 00 19, 796
120
25 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA S0 HJIS. 1,598.00 42, 450

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HR
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO,
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHA

S. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

DOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 Dg/ﬁiso

{

, _
SON - S#SENTA

<

TRES MIL TRE?CIENT

VALE VISTA BANCO SANPANDER SANTIAGO
| SESENTA Y TRES PESOS

: 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 33, 246
: COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.0 @
: 24 HORAS ' SUB-TOTAL 33, 246
: CAMINO EL ALBA 9280 IVA 10,137
: 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 63, 363

)
[

4

Emitido p\)r

]
Solicitada por B° presupueston, V°B=-Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR
\




ORDEN DE COMPRA [S/}

Las | ,
COﬂACS | 080338

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1 4-03-2015

Sefior(es):

DIMERC S.A. S66708409
Direccion: Teléfono:

ALBERTO PEPPER 1784 6808016
At.: Sr.;
De acuerd&@&ﬁ%&a&%ﬂﬁo de Fecha Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Ord%e:r? de Compra / Trabajo los materiales?;?o_s@e?vi-cms que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12 APOYA MUNECA GEL TECLADO AZUL 3M 3, 798. 00 68, 576

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO,

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 69, 576
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ] SUB-TOTAL 69, 576
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 5280 IVA 13,219
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 82,795
\ VALE VISTA BANCO SAN ANDER SANTIAGO
SON : ObHEHTA Y DOS MIL SETE%&ENTD%/;§DVENTA CO PES -
7 o /
?\\‘;,// W y
Emip&o por Solicitada por ! “B° presupuesto V°B*® Contador

OBSERVACION.I\ES: PROVEEDOR OR IR



l : ORDEN DE COMPRA /4\’ "}

280339
FECHA:

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

14-03-2016
Sefior(es):

WINKLER LIMITADA 797228605
Direccion:

Teléfono:
CAMPINO 2@49 7386879

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

irvase d ha
: 22 , 12723 gipooedempacha
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Yy/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 ANTIGRASA ILT 960. 00 3, 842

20 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA GRANDE 150. 08 3, 000

19 GUANTES ALGODUN LATEX SKINNY S, 2002. 00 S0, 200

3 PALA MANGO LARGO BASURA PLASTICA PUNTA CON GOM 1, 000. 020 3, 006

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, 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 ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEQ YVALOR NETO 61, 840
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 0.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 61, 840
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9149 IVA 11,750
FORMA DE_PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 73, 590
~ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA Y TRES MIL QUI?*IENTD?/}NDVENT?%&‘QS

\ ”‘g 'b /

il 2 |

Emitido por Solicitada por B sdpuesto . V°B* Contador
v 7 :

OBSERVAC!ONE\S: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

C-Ls:jécs | 280340 e

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-g3-2p18
: e

Sefior(es): b pOVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. S65569405S

Di ion: ' 5

YO LAS ROSAS 5757  HUECHURABA Telefono: 5 pe250

At.: Sr.

De acuerdog‘&%w%&gn ﬁSTRELLI de Fecha 07-03-201 E?Iwase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta OrdJén de Compra / Trabajo los materiales yZ) servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 676. 00 13, 520
1@ CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLSILLOS 168. 00 1,680
1@ | CARPETA PLASTIF‘ICADA COLOR CAFE C/2 BOLSILLOS 168. 20 1,680
1@ CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/2 BOLSILLOS 168. 00 1,680
12 CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/2 BOLSILLOS 168. 00 1,689
10 CARPETA PLASTIFICADA COLOR AMARILLA C/2 BOLSIL 168. 00 1,688

LOsS
20 PAPEL CRAF PLIEGO GRUESO S58.00 1,160
20 PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. 4,245, 00 &4, 980
22 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1, 795. 00 35, 500
—. 50 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL 26%.00 13, 450

20 FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO 269. 66 5, 380
20 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA AMARILLO 295. 00 3, 980
192 SILICONA LIQUIDA HAND 25@ GRS 767.00 7,670
22 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 77S. 00 15, 580

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yIO 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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 192, 020
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 2.0 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL 192, 220
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 Iva 36, 484
FORMA DE /P‘AGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FAC 228,504

VALE VISTA BANCO SA TANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS VEINTIOCHO y&l_ Qu FENTDS CUATRO PES
1 !

| e L

Sl i
Emitido pon, Solicitada por °_presupuesto V°B* Contador
o m

A\

OBSERVACIONES;: PROVEEDOR - A POR




Las

ORDEN DE COMPRA

57

@80341 ’
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 8039 FECHA 14 =B 20 16
Serfior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccién: Teléfono:
LAS ROSAS 5757  HUECHURABA eeIoNo: - sope200
At.: Sr.:
De acuerdo%&r%ﬁggn NSTRELLI

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordzen de Compra / Trabajo los materiales?(Z)—s%rsvi_c%s q

de Fecha E?ir\fase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 BARRE HOJAS METALICO 3, 420. 00 13, 686

& ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 2, S60. 020 17,760

10 INSECTICIDA MATA ARANAS SPRAY AEROLSOL 2, 006. 0@ 20, @60

3 PAPEL ALUMINIO 3@CMTS. X 30MT 2, 252.00 6, 756

LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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 : 421103 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 58, 256
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALB& T.P. DESCUENTO 9.0 ;]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ ) SUB-TOTAL 58, 256
LUGAR EN EGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 IVA 11, @69
FORMA D PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 69, 325

\\ VALE VISTA BANCO SAN ANDER SANTIAGO
SON : S SENT\A Y NUEVE MIL TR;SCIEN%% VEINTICINCO PESOS
W, 7 1)
Emitido p‘(\q‘/ Solicitada por 2 sj uesto W

A\

\
OBSERVACIONE‘§:

PROVEEDOR




‘ Las ‘ | ORDEN DE COMPRA ﬂ§>7

©ae342

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039

FECHA:  14_p3-2p16

Sefior(es):
DIMERC S.A. 96670840S
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdo%%a&wéa de Fecha irvase despachar
. 11 1 " @7—@37 s . "
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Y/0 servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 308. 20 6, 160
2 CHINCHES DE COLORES GRANDES SURTIDOS CAJA X S@ 1950. 26 380
20 CORRECTOR LIQUIDO 7 ML LAPIZ 515. 00 19, 300
20 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx10@ M S76. 60 11, 52@
32 DESTACADOR AMARILLO 185. 20 3, 670
16 DESTACADOR CELESTE 185. 06 1,890
16 DESTACADOR NARANJO 185. 06 1,890
19 DESTACADOR VERDE 185. 00 1,890
S0 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 95. 00 4,850
S0 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 637. 00 31, 850
— 10 SEPARADOR A-Z BLANCO OFICIO 880. 00 8, 8202
=1 SEPARADOR OFICIO MENSUAL JGO. 550. 00 2,750
20 ADHESIVO BARRA 40 GR 395. 00 7,500
19 TIJERAS 8.0 28.32 CM S35. 00 S, 350

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OcC. IMPRESA. -

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 105, 300
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T. P. DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 185, 300

LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 IVA 20, 607
3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUR# 125, 307

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = C:!ZENT‘C\I VEINTICINCO MIL/FRESC??;TOS SIEPE PESOS

\ (
\\__/J “ — N ]
Emitido por Solicitada por °B° /presupuesto V*B° Contador

X
-\/‘
&'

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

\



{S:’E

' l ORDEN DE COMPRA
Bae343
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA: 4 4-a3-201¢
Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708409
Direccién: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdoadB 8&adidnAFAD de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordé‘r?de Compra / Trabajo los materiales %% Egr%i_ %Q%ﬁe se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 BOLSA BASURA S@X70 1QUND 221.00 4,420
20 BOLSA BASURA 80X110 1@UND 632. 09 12,640
3 CLORO SLT , 1,578, 00 4,734
b’ CLORO GEL 1LT _ 835. 00 4,175
1@ DESODORANTE AMBIENTAL VAINILLA WINKLER 1, 250. 00 19, 502
16 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELPADO L £56. 00 8, 500
18 GUANTES CUERO CABRITILLA 2,160. 00 21, 600
2 JABON AROMAS LI@, SLT 3, 4906. 00 6, 988
S LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 73@ML 880. 00 4, 400
1 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO SLT 3, 450. 00 3, 450
—~. 3 LIMPIADOR LIG. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4L 2,914.00 8,742
T
3 MULTIUSQ ALTO PODER ENV. 5 LTS. WINZA-131 SLT 4, 350. 20 13, 650

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA, -

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE 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 : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 183, 791
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 183,791
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 IVA 18,720
FORMA DE EGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOT ACTURA 123, 511

!

" VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON CI#NTD} VEINTITRES MIL %INIENT S;DNCE PE

\
\ \/
B° presupuesto

Emitido por | Solicitada por V°B° Contador

~\ / , POR
OBSERVAC!ONES:\_ PROVEEDOR !

\



ORDEN DE COMPRA 52

C—Onées 280344

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-Q3-2016

Sefor®s) Y INKLER LIMITADA 797228605
Direccioén: efono:
— CAMPINO 2049 Teldlono: o ssse79
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° > de Fecha 7-03-201 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
S PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HOJA 60 6, 620. 20 33, 000
@BMTS. 4UND
30 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. 20 1865, 200

A 3BOMT 20CM 2UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLOSERECEPGONARANMERCADENASCONUNADURAWONSUPEmoRA1ANO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 219, 00@
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 219, 260
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS. 1140 IVA 41,610
FORMA DE (FPAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 260,610

l‘ \ VALE VISTA BANCO SANKANDER SANTIAGO
SON : DDSCIEI"TDS SESENTA MI? SEISGIENTOS DIEZ PESOS

vy A .
N\
Emitido por Solicitada por ° presupuesto V°B® Contador

r

OBSERVACIONE\S: PROVEEDOR 7



l ORDEN DE COMPRA

®8@345

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JC9F

FECHA: 14 _pa-2p1e

Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 965569405
Direccién: ' 4 S
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA Telefono: o 06290
At.: Sr.:
De acuerdcf‘é‘&r%%@gi@n IQSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord'}an de Compra / Trabajo los materiales y70 Servicios que se indican a continuacién
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MM=40 M 487.00 S, 740
20 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@ HJS. 2,233.00 42, 660
6@ | VASOS PLASTICOS 120CC X 5@ UND. 355. 00 23, 706
20 VASOS PLASTICOS 30@CC ¥ 25 UND. 495. 00 9, 500

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 ¥ 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
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTTIA DESCUENTO ©.02
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACT

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NUEVE MIL NDVE):IEN}OS SESENTA.

o

SON : NQVENTA

Emitido, por Solicitada por B presupuesto ntado
7 7 T

84, o@

@
&4, 209
135,560
S99, 960

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




: ORDEN DE COMPRA
Los (L=

Be0348

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  14-p3-2@18

Sefi ;
onores) o rovEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA SN 80250
At.: Sr.:
De acuerd%jcﬁmgn RSTRELLI de Fecha Sirvase despachar
y 02 . ; 7—@3.— =] £ ' 55

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Y/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=] BASURERO C. TAPA 72LT C/PEDAL BLANCOD 12, 8@5. 20 &4, @25
4 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 15,670. 00 78, 680
& PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U BLANCA UNA 15, 688. 00 84, 128

HOJA 2BCM 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, 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 : 421103 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 236, 833
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO Q.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 236, 833
LUGAR ENTPREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 44, 958
FORMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 281,831

‘ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SCN : D SCIEHTDS OCHENTA Y yN HIL@HDCIENTOS— TREINTA Y UN
\ / —h

ST /

[

Emitido p\@r Solicitada por “B° presupuesto Conta
7

\

A
OBSERVACIONE\S: PROVEEDOR
k)




i ORDEN DE COMPRA IS/%
08@347

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 314-p3-2p16

Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708409

e R — PEPPER 1784 Tekdfona: - nosoLe

At.: Sr.:

De acuerd&@&%&aﬁbﬁﬁ“a de Fecha " Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordlén de Compra / Trabajo los materiales %_s%?vTCJOS que se indican a continuacién

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 CORRECTOR LIQUIDO 7 ML LAPIZ 515. 00 6,180

S LAPIZ 12 COLORES LARGOS 615. 020 3,875

ie CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx10@ M 576. 00 S, 760
36 DESTACADOR AMARTILLO 189. 00 &, 804
180 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 115. 00 11,900
120 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 115, 00 11, 560
56 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA VERDE 1@7. 00 3, 350
100 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL SS. 00 S, 906
190 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO SS. 20 S, 520
&@ PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 1,698.00 135, 840

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON ocC. IMPRESA. -

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 206, 609
DESTING : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 206, 605
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 39, 256
FORMA DE FAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 245, 865

: VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DD$CIENTUS CUARENTA &/} CINC?Z?OMIL OCHOCIENTOS SESENTA CIN PESQGS

\ </ / N
EmIﬁdo_{Jo}' Solicitada por presupuesto W

\ ~—4UTORI
OBSERVACIONES: PROVEEDOR /




' ORDEN DE COMPRA
GE@348

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 14 _p3-5p1g

Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708409
Direccién: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 680801@
At:Sr:
De acuerdotd SR EHitralibriA O de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/% Servicios que se indican a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
35 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. BANO SOL AEROLSOL 1,050. 00 37, 800
36 DESINFECTANTE LISOFORM 340CC AEROSOL AEROLSOL 1,579. 00 36, 844
3 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 3@MTS 8UND 2,551.00 7,633

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA, -

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/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 : 421103 MATERIAL DE ASEOQ VALOR NETO 182, 297
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 1ez, 297
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 13, 436
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 121,733

\ VALE VISTA BANCO SA?‘/?\IDEE SANTIAGO
SON : CIENTO\VEINTIUN MIL SET CIENTQOS / TRE Y TRES PESOS
| ) /E /}H'TA\

=t 78R

Emitfdulpo{ Solicitada por ° presupuesto A V°B® Contador
\ 4

‘ APOR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR
\ \



l ORDEN DE COMPRA 53

BEO349

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 14 _p3-2p1¢

Sefior(es):
WINKLER LIMITADA 797228605
Direccién: - Teléfono:
CAMPINO 2049 7386979
At.: 8r.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha irvase despachar
- d22 ' : @7—@37 = : iu
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Yy/o servicios que se indican a continuacion,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
40 PAPEL HIGENICO JUMBG BLANCO X60@ MT. (4 ROLLOS) 6, 606. 00 264, 200
PARA DISPENSADOR
30 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. B0 186, 220

A 3@0MT 2@CM 2UND

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO 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 : 42113 MATERTIAL DE ASED VALDR; NETO 450, 00D
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ’ ) SUB-TOTAL 430, 200
LUGAR EN GA : CERRO ALTAR 6611 IVA 85, S00
FORMA DE[PAGO : 230 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 335, 509
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QU NIENTOS TREINTA Y C}NCD MI/\QUINIE z PESOCS
‘.‘.J‘ / / v /
W Solicitada por °B* pregupuésto \'V'W
\ ’ {

<

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




__-::ans !

ORDEN DE COMPRA

K5

2802350
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:  14_p3-2016
Sefior(€s):  LpOVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
i ion: Teléfono:
Dreccion: | oS ROSAS 5757  HUECHURABA 8206290
At.: Sr.:
De acuerdo’s-SatH122816h STRELLI de Fecha O 68irvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales yZ) servicios qle se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 CALCULADORA CASIO MS-170LA 4, 555. 20 22,775
30 CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLSILLGS 168. 00 5, 242
19 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AMARILLO 178. 00 1,782
1@ CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO AZUL 178. 0@ 1,780
10 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANGC ROJO 178.00 1,780
S CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx40 M 487.00 Z, 435
S CINTA ADHESIVA MASKING 5@ MMx40 M 1, 260. 00 6, 300
2 | DEDOS GOMA Niill 50. 00 100
5 DEDOS GOMA NilZ2 55. 00 279
10 LAPIZ GRAFITO N||2 FABER-CASTELL 94. 00 240
—~. 1 MICA CARTA NATURAL IBICO 4, S53. 00 4,853
5 SOBRE AMERICANO S@UND 654. 2@ 3,270
S SOBRE 1/3 OFICIO SQUND. 856. 02 4, 480
5 PORTA MINAS ©.%S ISOFIT 595. 00 2,975

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARIO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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.

DOMICILIO:

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE[PAGO

CONSULTORIO APOQRUINDO
24 HORAS

CERRO ALTAR 6611

3@ DIAS C/FACTURA

T TR T A T T

421102 MATERIAL DE OFICINA

.‘ VALE VISTA BANCO SANPANDER SANTIAGO
SON : SETENTA\ MIL SETENTA Y/UN PE S’
\ |
\ = 3
w7 ]
\_‘_’/ \ {
Emitido pgy‘f Solicitada por ° presupuesto \—v-rﬁhm———
OBSERVACIONé‘f: PROVEEDOR

VALOR NETO

s8, 883
DESCUENTO 0.0 @
SUB-TOTAL 58, 883
IVA 11, 188
TOTAL FACTURA 7@, 071
Y | =

AUT. R



ORDEN DE COMPRA ﬂ_f/}

L—o«s ks
C—Oﬂéﬂs 080351

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-p3-2@016
Seni ;
eMores): L ROVEEDORES INTEGRALES PRISA S5.A. 555565405
Di ion: Teléfono:
SR LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.:
De acuerdo%%ﬂ%gign IQSTRELLI de Fecha 07 -03-2 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo los materiales y7o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 BOLSA BASURA 90X128 1@UND 2, 260. 00 11, 300
10 JABON LIQ. DE GLICERINA S5LT 3, 897.00 38, S70
7 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 138, 670. 20 137, 6950

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 187,560
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 e
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 187, 960
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 35, 712
FORMA DE /9{‘60 : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 223,672

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DD%

CIENTOS VEINTITRES I}IL SEI?(IFNTOS SETENTA Y D

Emitido por, Solicitada por “B° presupuesto ‘M’mm

;/ \

0 ‘ﬂ 05

OBSERVACIONés\; PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

L |
Condes | 080352 153

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-P3-2016

Sefior(es):  pTMERC S.A. 966708409
Direccion: 41 BERTO PEPPER 1784 Telefono:  aps010
At.: Sr.:
De acuerdo%oé?%g&a}:‘lwa 11 de Fecha 07-03-201 éirvase despachar
y/o ejecutar, 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 APRETAPAPEL PLEGABLE 19 MM CHICO CAJA X 12 183. 00 915
10 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDEO 1,192.00 11,920
S ARCHIVADOR LOMO ANCHO PALANCA 1/2 OFICIO 716.00 3, 580
10 BANDERAS 683-4 CHICAS 3M 2, 9835. 00 29, 5@
i9 CARPETA PLASTICA TRANPARENTE C/ELASTICO 545. 00 5, 450
2 CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMx100 M £10. 00 1,220
3 CORCHETERA TORRE GRANDE 26/6/8 MM 3, 690. 00 18, 458
12 DESTACADOR AMARILLO 18S. 00 1,850
3 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA X 100 1, 800. 00 5, 400
2 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X 1@ 2, 000. 00 4, 200
—. 5 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 165. 20 825
20 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 11S. 00 2, 380
20 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 11S. 00 z, 380
30 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO SS. 00 2,970
19 PLUMON MARCADOR ROPA M18 AZUL 470. 20 4,700
10 PLUMON MARCADOR ROPA M1@ NEGRO ‘ 470. 008 4,700
19 PLUMON MARCADOR ROPA M1@ ROJO 470. 20 4,700
5 PORTA MINAS ®.5 PENTEL 12UND. 740.00 3,700
5 PORTA MINAS @.7 PENTEL 470. 00 2, 350

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. ~

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 11@, 580

DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 119, 580

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 21,010

FORMA D PdQ\GD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUR 131,590
\

\ VALE VISTA BANCO SA NDER SANTIAGO
SON C\ENTD TREINTA Y UN I‘II}/ G]UIN HTDS NGVENTA PESOS

w4 i
Emitido por Solicitada por °B” pgesupuesto ] VB
L/' ]

OBSERVACIONES: —— 7 /l AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA

Leas '
Conées 280353

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 : FECHA: 4 4i_g3-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708405
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808213
At.: Sr.:
De acuerd&%%ﬁ@zahméﬂ de Fecha o1 ES’irvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordeg de Compra [ Trabajo los materiales yZ) sefvicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 CLORO 1LT 38S. 00 1,167

10 CLORO GEL 1LT 835. 00 8, 350

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 : 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 9, 017
DESTINO : CONSULTORIO APDQU INDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ’ SUB-TOTAL 9, 517
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 1,808
FORMA DE/‘PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11, 325

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ONCE MIL. TRESCIENTOS V?INTICIM PESOS

\ B
w A
Emitido bgr Solicitada por )/ ° pfesup ‘esto *B° Conta
7 v ] X

OBSERVACION\F\S: PROVEEDOR

\

-



ORDEN DE COMPRA

Leas ff"?
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:  14_-p3-201&
Senf ;
i PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 565569405
Direccion: Teléfono:
S e LAS ROSAS 3757 HUECHURABA 8206250
At.: Sr.
De acuerdo’s-atotz3a6h NS TRELLI de Fecha 07-03-201 Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y% servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14 CARPETA PLASTIFICADA OFICIO CON ACCO CLIPS 178.00 1,780
1@ CLIPS CROMADOS 8@ MM GRANDES S@GUND. 454, 00 4,940
& CORRECTOR ROLLER CINT 6x5 M LIQUID PAPER 682. 20 4,292
10 LAPIZ GRAFITO N”Z FABER-CASTELL S4. 020 S4@
1 PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. 4,24S. 00 4,249
2 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1,795.00 3, 53S0
2 SACA CORCHETE PALANCA 210. 00 420
1 SACA CORCHETE PINZAS 210.00 210

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 4211062 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 20,221
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ SUB-TOTAL 20, 221
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A Iva 3, 842
FORMA PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, @63

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICUATRO MIL SESE}!TA Y T PESOS

‘,\ 5 /
\
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Solicitada por
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OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA -
Los [t~

@8@335
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 : | FECHA:  j14-p3-2016

Senfor(es):
Sa o PROVEEDORES INTEGRALES PRISA 5. A. 965569405

Di & Teléfono:
TeCCon: | As ROSAS S757  HUECHURABA ee 8206250

At.: Sr.:
De acuerdoﬁals%%éﬂigg& r&STRELLI de Fecha Sirvase despachar

, ; ; -@3- - ' -
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales I% servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 18, 870. 60 58, 010
3 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U BLANCA UNA 15, 688. 00 47, 064
HOJA 26CM 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 : 421103 MATERIAL DE ASEOQ VALOR NETO 106, 874
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 0.0 %)
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' : SUB-TOTAL 126, @74
LUGAR ENTFREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 20, 154
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 126, 228

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO ‘lVEINTISEIS MLIL ?DSCIE 08 VEINTIOCHO PESOS

—

{

\ ,’ ]
| / . /
Emitido p‘gr Solicitada por ° présupuesto \‘B'muk

OBSERVACIONE\S: PROVEEDOR | oy




ORDEN DE COMPRA W
l ! ¥,

@8G356

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-p3-2016

Seni ;
eNores):  hIMERC S.A. 966708409
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 802010
At.: Sr.:
De acuerdo-astretizatibrd: N0 de Fecha 703 irvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales yZJ servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDEO 1,192.00 3,976
1 CORCHETES 26/6 MM S@0@UND. 387. 00 387
10 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICIO RHEI 525. 00 S, 250
N
3 CINTA ADHESIVA CRISTAL 1S MMx20 M 430. 00 1,290
1 CUADERNO UNIVERSITARIOC MATEMATICAS 1@® HJS 365. 00 365
3 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 165. 0@ 43935
10 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 99. 60 950
1@ LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 99S. 0@ 9S@
2 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO SS. 00 485
—~. 10 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 30@ HJS. 1,698. 00 16,980

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 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 30, 818
DESTINOG : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' 7 SUB~-TOTAL 3a, 818
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA S, 855
FORMA DE/PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 36, 673

e

VALE VISTA BANCO SANRANDER SANTIAGO
SON = T \EINTA

SEIS MIL SEI?CIENT SETENTA Y TRES PESOS
7

\ )
Emitidg,par Solicitada por “B° presupuesto \ V°B® Centador -~
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Condes

\$ 77

ORDEN DE COMPRA

®@8G357
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 EECHA: 14-03-2016
Sefor(es):
DIMERC S.A. S6670840%9
ireccion: Teléfono:
Direccion: - ,1 BERTO PEPPER 1784 ER08910
At.: Sr.:
De acuerdc]‘@&%ﬁa’d{?&ﬁﬁm 5 de Fecha 07-03-201 6Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord]én de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1,398. 00 1,398
3 DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. ACQUA MARINE AERO 1,050. 00 3,150
LSOL
3 DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. BOSQUE PINO AEROL 1, @50. 00 3,150
SOL
3 REPUESTO GLADE ENCHUFE 2,269. 00 5, 207
i JABON AROMAS LI@. 1LT 820. 00 25@
8 TOALLA DE PAPEL 1S, 7#2@CM X 12.5MTS. 4 ROLLGCS 1, 898. 00 15, 184

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 29, 969
DESTINO : CENTRO IMAGENOCLOG=A DESCUENTO ©.@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 29, 969
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 3, 684
FORMA DE *A‘GU : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 663

\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTAS SESENTA Y TRES PESAS

A |

T\_./ v
\

Emitido Ec_;r':‘; Solicitada por °B° presupuesto W )
.'\l\._\ /
OBSERVACIONES; PROVEEDOR o



ORDEN DE COMPRA j’f =

- gleas -
Condes ese3ss

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: 14-03-2016
Sefior(es): L pOVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
ireccion: Teléfono:
Direcclon: | os ROSAS 5757  HUECHURABA 8206290
e h STRELLI
De acuerdd a&i c%ﬁ%@i@n R de Fecha 27-03-201 girvase 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 CALCULADORA CASIO MS-470L-W 2,051.00 8, @51
& CARTON PIEDRA S5x7 GRIS PLIEGO ROKA 255. 06 1,836
2 | LIBRO DE ACTAS CUADRICULADO 20@ HJS 2,1306. 00 4, 260
=1 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 300 HIS. 2, 233. 00 1@, 165
1 PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. 4,245, 00 4,249
2 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1,795. 00 3, 590

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 31,391
DESTIHNO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZDO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 31,391
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3,964
FORMA DE/PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FAC 37, 355
| ‘ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TR;EIN/TA Y SIETE MIL TR%CIENT}{E;A CINCUENTA CT
/
_\J [
( 1 BN
Emitide’por Solicitada por > pfesupuesth _\V’Faﬁﬁr‘—‘
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ORDEN DE COMPRA 153
Las

@8@359
MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ; FECHA: 4 4-p3-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 563565405
Direccion: Telefono:
e LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 82062350
At.: Sr.:
De acuerdo%]-s@%&ﬂiga& MSTRELLI de Fecha B850 Slrvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Ordén de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 JABON LIR@. DETTOL C/DOSIFICADOR ANTIBACTERIAL 1, 395. 00 5, 580
220 ML.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421103 MATERIAL DE ASEQ VALDF.E NETO 5, 580
DESTINOD : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS . SUB-TOTAL 3, 5802
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1, 260
FORMA DE AGD : 36 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6, 649
VALE VISTA BANCO SANJANDER SANTIAGO
SON : SEIS I‘I/IL SEISCIENTOS ﬁUARENT EESDS
\ L / _“
\_—\\/ i
Emitid{;u‘pér Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
/‘ \
OBSERVACION\ES: PROVEEDOR i
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ORDEN DE COMPRA 157

- glas :
Condes os03s0

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 FECHA: 14-03-2016
Sefor(es):  prMERC S.A. 966708409
ireccion: Teléfono:
Direccion: | BERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.: 0 )
De acuerdo%%%gﬁa&iw de Fecha 07-03-201 glrvase despachar
y/o ejecutar, 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 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx100 M 576. 00 1,728
3 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 50@@ HJS. 1,698.00 8, 4350

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 10, 218
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0. @ 7}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL 19, 218
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,841
FORMA DE/PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 12,159

\ 1

) \ é : \

\ \uit 1

Emitido por / Solicitada por V'B® presupuesto \—W
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OBSERVACiONESi PROVEEDOR " AFER

\ VALE VISTA BANCO SANTANDEER SANTIAGD
SON : DOCE MIL CIENTO CINCU?NTA Y VE PESOS
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ORDEN DE COMPRA 1€ %

CO”JQS 080361

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

14-03-2016
Senior(es):
DIMERC S.A. S66708409
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdd-&SRiFddtzaeibpNa 0 de Fecha Sirvase despachar
: iy ’ : 07_%RF?O%F &g : v
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordefi de Compra / Trabajo los materiales y/o sefviclos que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
£ DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. AEROL 1, 350.00 4, 200
SoL
4 DISPENSADOR TOALLA JUMBO PVC 27,515. 00 110, 060

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421163 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 114, 260
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 114, 260
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 21,709
FORMA DE/PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 135, 969

. \ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CI{EI\ITD" TREINTA Y CINC? MIL NO %IENTDS . SESENTA Y NUEVE P S
)
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Emif@y/p Solicitada por presupuesto i
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ORDEN DE COMPRA u=

Las .
Condes oseze2

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016
Sefior(es): L ROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Di ion: Teléfono:
ecolON: | A5 ROSAS 5757  HUECHURABA 8206290
At.: Sr.:
De acuerdd’d-strcotizagion RS TRELLI de Fecha ?7-03- Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord]én de Compra / Trabajo los materiales yZJ servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx4@ M 487. 00 1,461
1 CLIPS CROMADOS & MM GRANDES S5@UND. 494, 00 494

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.: 70.202.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 1,955
DESTINO : LABORATORIC BASICO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 1, 955
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 371
FORMA DE/PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 326

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTI
SON : DUPS MIL TRESCIENTOS VE}INTIS i‘d PESOS .

Emitido por Solicitada por B° /presupuesto V°B® Contador
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ORDEN DE COMPRA /53

Las ' .
C—ONAQS BEO3ES

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016

Sefior(es):
(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 5655535405

i ion: Teléfono: -
Direccion: | oS ROSAS S757  HUECHURABA 8206290
Ao TRELLI
De acuerdd%&ljc%%lgn ‘QS de Fecha - 03-201 éSirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 TONER IMPRESORA HP LASERJET P 2055 dn (@3 A) 51, 298. 20 51, 298

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR HETO 51, 298
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 51, 298
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S, 747
FORMA DE /FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 61, @45

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL CUARE?TA Y CyilCD PESOS.

\ / h /\
LT )\ ‘
Emitido pof Solicitada por presupuesto V°B*® Contado
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ORDEN DE COMPRA ! 5/‘9

CONAQS 080364

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016&
Sefor(es):  prMERC S.A. 966708409
. - Teléfono:
Direccion:  ,LBERTO PEPPER 1784 SEOBELY
At.: Sr.: 0
De acuerdo%ogq%g&a%w de Fecha 07-03-201 glrvase despachar
y/o ejecutar, 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 CLIFE GROMADOE 33 MM CHICOS 1G00UND. 143, 20 298
2 CORRECTOR LIQUIDO 7 ML LAPIZ 515.00 1, 330
1 PAPEL FORMULARIO CONTINUO 11xS.5 ORIGINAL 5/20 8, 800. 00 8, 8069
1)
i@ LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 11S. 62 1, 150
2@ FAPEL MULTIPROPOSITO CARTA S0@ HJS. 1,655, 00 33, 960
2 ADHESIVO BARRA 40 GR 355. 00 790

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUERTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 46, @668
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 45, @68
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 8,733
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 54, 821

‘ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = INCU‘ENTA Y CUATRO MIL FCHOC TOS VEINTIUN PESOS
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ORDEN DE COMPRA !S,a

- glas :
Condes 0z0acs

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

14-63-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. S566708406%S
Direccion: Teléfono:
ALBERTO PEPPER 1784 680280210
At.: Sr.:
De acuerdo‘d%%%ﬁ&a&mao de Fecha 9 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordjér? de Compra / Trabajo los materiales yZ) sefviclos que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 CLORO 1LT 389. 20 3, 850
3 DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. LAVANDA AEROLSOL 1,250. 00 5, 25@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211603 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 9,140
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 6.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL S, 140
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1, 737
FORMA DE/VPAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURX 1@, 877

/ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : IﬁlIEZ MIL OCHOCIENTOS S}TENTA JSIETE PESOS
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ORDEN DE COMPRA 1575

Las
C—Oﬂées 280366

MEJOR PARA TODOS

SeMor(es)  yINKLER LIMITADA 797228605
Direccion: Teléfono:
CAMPINO 2049 7388879
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ordgr% de Compra / Trabajo los materiales Z:_égr%ﬁ%% que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X6@@ MT. (4 ROLLOS) 6, 600. 2@ &, 600
PARA DISPENSADOR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 : 421163 MATERIAL DE ASEOC VAI_.DR; NETO 6, 600
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL G, 808
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVA 1,254
FORMA Df:‘"PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7,854
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON SIETE MIl. OCHOCIENTOS / CINC lN'I‘A Y CUATRG—RESOS
] ‘.'
}\ .
r\\_i"/ (
Emitidc\i/ por Solicitada por ° foresupuesto VW
_/ S
OBSERVACIONES: PROVEEDOR
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ORDEN DE COMPRA AN

Las
Condes 080357

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 | FECHA: 14-p3-2016
Sen :
efior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. S65569403
Direccion: Teléfono:
LAS ROSAS 53737 HUECHURABA 8206290
At.: Sr.:
De acuerdo’ S totRton #STRELLI de Fecha 07~ B 2 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo los materiales yZ:; servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S AMPOLLETA AHORRO ENERGIA 20 WATT 1, 458. 00 7,450
10 ATOMIZADOR O ROCIADOR S@OML 654. 2@ 6, 540
2 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 19,670. 006 39, 340
2 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U BLANCA UNA 15, 688. 00 31, 376

HOJA 26CM 18UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 84,746
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO ©.0@ i}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &84, 746
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 ' Iva 16, 102

FORMA DE%AGD 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 10, 848
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : C*E‘.N MIL OCHOCIENTOS C)JARENT j_Y OCHO PESOS
72N
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ORDEN DE COMPRA <Y
b | |15 77

oa@3e8
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-g3-2016

Sefior(es):  H1MERC S.A. 966708409

Direccion: A1 BERTO PEPPER 1784 Telefono: 208010

At.: Sr.: LORE 0

De acuerdo aeu cofization Ne- 11 de Fecha 27-03-201 éirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
ia CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx100 M S76. 00 5, 760

2 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 5@@ HJS. 1,658.00 3, 396

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 OFICIHNA VALOR NETO 9, 156
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO ©.@ 7]
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 9,156
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8330 ' IVA 1,740
FORMA DE/PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@, 856

‘. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIEZ I‘I/IL OCHOCIENTOS }\IOVENT}/)Y SEIS PESOS
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ORDEN DE COMPRA

1$7

Condes

@8@369

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016
Sen s):

efor(es)  LIMERC S.A. 966708409
Direccion: Teléfono:

: ALBERTO PEPPER 1784 6808010

AlL:SE.:
De acuerdo%%&aawo de Fecha

07-03-201 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
3 BOLSA BASURA S0X70 1GUND 221,00 EE3
3 BOLSA BASURA 80X110@ 1@QUND 632. 60 3, 166
3 CLORO 1LT ) 389. 00 1,167
3 JABON AROMAS LIQ, SLT 3, 490. 00 1@, 472
2 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 750ML 880. 00 1,750
3 LIMPIADOR LIQ. LYSOFORM 456ML CITRICO D/PACK 1, 220.00 3, 060
1 MOPA VIRUTEX 100% ALGODUN GIGANTE 3,197. 00 3, 187
4 PANO ATRAPA POLVO FIBRO MANGO + 1 RPTO 1, 556. 00 6, 224

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA, *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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
PLAZQO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE/PAGO

421163 MATERIAL DE ASEQ
CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR
24 HORAS

RIO LOA 8350

30 DIAS C/FACTURA

U T T T 1

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL
IVA

TOTAL FACTU

SON : TREINT;A Y CINCO MIL TRESCIENTZS CUARENTA Y CUATRO PE
; /
EmItido,ppfr\\ Solicitada por Ve prﬂ esto W
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

29, 701
7

29, 701
S5, 643

35, 344




I ORDEN DE COMPRA )5 v

@aa37@

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:  14-pg3-2018

Sefor(es):  yINKLER LIMITADA 797228605

Direccion: CAMPINO 2049 Teléfono: 7386979

At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 2o de Fecha 07 -3 girvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra [/ Trabajo los materiales yZJ servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
) PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. 20 37, 200

A 30OMT 20CM 2UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. ~

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211063 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 37, 200
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 37, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVaA 7, @68
FORMA Vg PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 268

i VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON dUAREHTA Y CUATRO MIL D/JSCIE o SESENTA Y OCHO PESOS

\ J (
Emitido, por Salicitada por ° presupuesto «  V°B>CoMador

/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA er;g

Las
Condes 080371

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 124-@3-2016
Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405

Direccion: | o5 ROSAS S757  HUECHURABA Telefono: s206230
At.: Sr.

ALEJANDRO TRELLT 3
De acuerdo'asu cétll%acmn 5 de Fecha 07-03-201 glrvase despachar

y/o ejecutar, 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 BOLSA ALMACEN ZIPLOC C/CIERRE 18X2@ 1, 560. 00 3,120
1 BOLSA ALMACEN ZIPLOC C/CIERRE GRANDE 1,852.00 1,892
= PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 19, 670. 00 59,010
2 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U BLANCA UNA 15, 688. 00 31, 376

HOJA 20CM 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 PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEOQ VALOR NETO 895, 398

DESTINGC : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTC 0.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HGORAS ' SUB-TOTAL 85, 398

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 18,126

FORMA D% PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 113, 524
\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

\ .
SON : CIENTO TRECE MIL QUIHI}NTDS VEANTICUATREG S0S

Enmiticq par Solicitada por ® presupdesto B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR
\!



ORDEN DE COMPRA

L |
Condes | ca0a72 K7

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:  14-g3-2016

Sefor(es):  hivgrc s.A. 966708409
ireccion: Iéfono:
Direccion: -, BERTO PEPPER 1784 Teléfono: s 08010
AL:Sr; L0 A0
De acuerdo4d §Fgg)ﬁzalﬁld|¢N 1 de Fecha 07-03-201 6Sir\.rase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. AEROL 1, 850. 00 4, 200
SoL
& DESINFECTANTE LISOFORM 34@CC AEROSOL AEROLSOL 1,575.00 S, 474
1 PAFEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 3@MTS S8UND 2,531.00 2531
1 RENOVADOR DE GOMA PARA AUTOMOVIL KIT 44QGCC. AE 1,7402.00 1,74@
ROLSOL
1 SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC AEROLSOL KIT 1, 100. 20 1,100

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421103 MATERIAL DE ASEOQ VALOR NETO 13, 865
DESTING : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 19, @65
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVa 3,622

FORMA DE/?AGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTAKDER SANTIAGO
SON : VE'\INTIDDS MIL SEISCIENT?S OCHEANTA Y SI ESOS

vl

puesto 'm

OBSERVACIONE\S: PROVEEDOR

TOTAL FACTUR 22,687

Emitido pgf Solicitada por V°B® p




ORDEN DE COMPRA ﬁ ,}

| C‘—oosnécs | | @8@373

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

14-@3-2016
Sefior(es):  yINKLER LIMITADA 797228605
; Sl Teléfono:

Direccion: CAMPINO 2@49S 7386879

AL S :

De acuerdo a su cotizacion N 25 de Fechf':\ 07-03-201 élrvas_e d_espachar . )

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BALDES X 1@LTS BLANCOD 3, 000. 20 3, 000
) PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 206. 00 37, 200

A 30@MT 20CM 2UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 40, 200
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO ©.0@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 49, 200
LUGAR ENFREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 7,638
FORMA D PAGDO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 47, 838

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : C ARENTA Y SIETE MIL O/(]ZHDCIL:.H S{r TREINT OCHO PESO
\
w7 (
Emitido por Solicitada por * fresupuesto : v_a,e&ﬁaw_,
/ o

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA /f -~
Los : '

be@374
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: j14-p3-201¢6

Sefior(es): L pOVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
i ion: Teléfono:

Direccion: | oS ROSAS 5757  HUECHURABA 8206290

At.: Sr:

De acuerdo%‘]céwgggn IQSTRELL‘I de Fecha @3-201€§iwase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales yZ:: servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 ETIGQUETAS AUTOADHESIVAS 13x50 MM 654, 00 664

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 &64
DESTINOC : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 664
LUGAR ENPREGA : PAUL HARRIS 1140 ‘ IVA 126
FORMA DL PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 790

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON SE‘TECIENTOS NOVENTA PESOS

\ Vi

7/

Emitid'tw/or Solicitada por V°B® fpresupuesto \uﬂa‘ﬂ:?ﬁmor—

OBSERVACIONE\QS: PROVEEDOR




MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039

Sefior(es):

Direccion:

LAS ROSAS 5757

At.: Sr.:
LEJ
De acuerdoAa s% c%ﬁl

HUECHURAB

DRO ASTRELLI

Zacion

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo

A

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

B8@375

2z

FECHA:  14-93-2015

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. S65565405

Teléfono: 8206290

07-03-201 glrvase despachar

los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 BOLSA BASURA S@X120 1@UND 2, 260. 00 &6, 780
4 JABON LIQ. DISP. DOVE 8Q@ML 7,680. 020 30, 720
4 JABON LIQ. DETTOL C/DOSIFICADOR ANTIBACTERIAL 1, 395.00 S5, 580
220 ML. '
1 PAPEL HIGIENICO ROLLO X S@MTS 16UND 3, 980. 20 3, 580
3 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 19,670.00 59, 910
2 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 25@U BLANCA UNA 15, 688. 60 31, 376

HOJA 20CM 18UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIAO F
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
ACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION. -
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D!

'S MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
REYES LAVALLE 3207, LAS CON

DOMICILIO:

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE/PAGO

SON : CI{ENTD
i

24 HORAS

LU T T T T

PAUL HARRIS 1140
30 DIAS C/FACTURA

421103 MATERIAL DE ASED
MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

VALOR NETO
DESCUENTO 0.@
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SESENTA Y CIN[Cfl MIL

ECIENTOS . CUARENTA ESdAs

\ /
\ /

Emitidd por

Solicitada por

ntador

&

OBSERVACION E\S:

°B° presupuesto

PROVEEDOR

138, 446
1)

138, 446
26, 495
165,941




OCRDEN DE COMPRA

| C'—ﬁs | I<-%
BaGB376

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: 14-@3-2016
Sefior(es):  pIMERC S.A. 966708409
Direccién: 1 BERTO PEPPER 1784 Teléfono:  £aps010
Atz Sk

LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion deFecha oo oo og1 é:}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
4 DESTACADOR AMARILLO 185. 00 756

< DESTACADOR CELESTE 18S. 736

&4 DESTACADOR NARANJO 18S. 20 756

4 DESTACADOR ROSADC 185. 00 736

4 DESTACADOR VERDE 185. 00 7356

1@ PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 3S0@ HJIS. 1,698. 00 16, 280

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO,

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 20, 760
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 20, 76@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 3, 944
FORMA DE/PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24,704

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICUATRO MIL SETEC?EHTDS %MRD PESOS

Emitidb‘p’o{ Solicitada por B° presupuesto \--——V‘B"antador
S r [

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

LﬂS /(3
080377 S
MEJOR PARA TODOS '
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: 14-03-2016
Sefior(es): DIMERC S.A. S667084@S
Direccion: A1 BERTO PEPPER 1784 Teléfono:  gapanie

AL:Sr:. LORENA LLANAQ ,
De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha @7-p3-2p1d&irvase 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 BOLSA BASURA 70XS@® POLINASA 16 UND 410.00 1,230
2 DESODORANTE AMB. GLADE CONO GEL 178G MANZ/CANE 835. 00 1,670
LA
& DESODORANTE AMBIENTAL 36@QCC. SPA AEROLSOL 1, @506. 00 &, 300
4 DESINFECTANTE LISOFORM 34@CC AEROSOL AEROLSOL 1,57S. 06 6,316
it PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 3@MTS 8UND 2,551. 00 2,351

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA t 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 18, 8687
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.0 @
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 18, 867
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' Iva 3,433
FORMA DE}/PAGO : 36 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21, 500

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIUN MIL QUIHIENTQ? PESO//“

/ ‘ L o
Emiticio por Solicitada por B° presupuesto °B° Contador

J\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

\




ORDEN DE COMPRA 85 ’}

Los :
Condes os0a7e

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-93-2016
Seflor(es):  yINKLER LIMITADA 797228605

ireccion: Teléfono:
Direccion: ¢ AMPINO 2049 FEBESTS
At.: Sr. ; "
De acuerdo a su cotizacion N 55 de Fecha 07-03-201 BSwase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. 20 37, 200
A 3@OMT 20CM Z2UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 37, 200
DESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTC ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 37, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 7,068
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA- 44, 268

VALE VISTA BANCO SANTHANDER SANTIAGO
SON = CUARENTA Y CUATRO MIL D?ECIENT S/ SESENTA Y OCHO PESO
\ [ 2

\ s
s ‘
Emitido, por Solicitada por °B° prgsupuesto W] V°B*Cbnta %\
\ \

OBSERVACIONES: PROVEEDOR -

\

\




ORDEN DE COMPRA )52

plas
Condes GRBATS

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: 14-03-2016

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 965569485

Direccion:  LAS ROSAS S757  HUECHURABA Teléfono:  g2pg29¢

At.:Sr. ALEJANDRO ASTRELLI )
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-p3-201&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
3 CARPETA PLASTIFICADA OFICIO CON ACCO CLIPS 178. @06 334
1 TACO CALENDARIO GRANDE 96S. 00 969

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 1,503
DESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO 0.0 @
PLAZDO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,503
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 286
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,789

' VALE VISTA BANCO SANPANDER SANTIAGO
SON - Ui( MIL| SETECIENTOS DC?ENTA Y/NUEVE P?D_S\

Emitidopor Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACION E\S: PROVEEDOR




o ORDEN DE COMPRA /s(ﬁ

28@38@

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016

Senorles;  PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
OUeCCiON | S ROSAS 5757  HUECHURABA TElErono: - 8206290
At.: Sr.:

ALEJANDRO &STRELLI

De acuerdo a'sui cotizacion de Fecha 07-03-201 6'Sir\.'ase despachar

y/o ejecutar, 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 JABON LIQ. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 230ML 1,225.00 3,675
3 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 1S, 670.00 55,0810
2 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U BLANCA UNA 15, 688. 00 31, 376

HOJA 2@GCHM 128UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO,

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 94, 061
DESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S4, 261
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ) IVA 17; 872

3@ DIAS C/FACTURA
\ VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : C\‘IEHTD ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

.f'f ) /‘\
Emitido por Solicitada por =B presupuesto W
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

\

FORMA DE PAGO
\

TOTAL FACTU 111,933




ORDEN DE COMPRA

C-E‘;Jes ~ ese3s: 57

MEJOR PARA TODOS '
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016

Senor(es): DIMERC S.A. S66708406S

Direccion: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: CaranLe

At:Sr: LORENA LLANAO
De acuerdo a su cotizacion N° id de Fecha @7-@3-2@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
2 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx1G60® M 576. 00 1; 152
10 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO CFICIO BLANCO 460. 00 4, 600
2 PLUMON PIZARRA MAGNETICA NEGROC 328. 00 656
2 PLUMON PIZARRA MAGNETICA AZUL 305. 20 610
i PLUMON PIZARRA MAGNETICA ROJO 3@5. 00 305

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 7,323
DESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUB-TOTAL 7,323
LUGAR TREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 1,321
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8,714

, VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHO MIL SETECIENTOS CATORCE P S /\
/ or

T - =
Emit'ldé por Solicitada por ° présupuesto A

OBSERVACION\ES: PROVEEDOR




: ORDEN DE COMPRA 7

@a@382
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-p3-20158

Sefor(es):  p1MERC S.A. 966708409

Direccidn: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: 6805010

At.: Sr.:

ORENA LILANAO =

De acuerdoa su coﬁzamon 12 de Fecha @7-03-201 e,Slrvase d_espachar _ 3

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 BOLSA BASURA S59X7@ 1QUND 221. 00 442
1 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1, 398. 00 1,398
& DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. AEROL 1, 250. 20 6, 300

SOL '

1 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA (WINZA) 8S8. 00 8s8
1 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 3@MTS 8&UND 2,551.00 23991

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 11,389
DESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO ©.0 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 11,5838
LUGAR TREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 2, 202
FORMA PE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13,791

VALE VISTA BANCO SAN NDER SANTIAGO
EON : TRECR MIL SETECIENTOS /IIDVENT ?LZ UN PESOS

5 0 v
. L
\—/ S
Emitigo por Solicitada por B° presupuesto .| °82 Canta
174 :

OBSERVACIONES: PROVEEDOR ! M




ORDEN DE COMPRA ,ﬂ{/}
\

Las ,
Condes 080383

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016

Sefior(es):  yINKLER LIMITADA 797228605

Direccion: - sypING 2049 Teletono: - 7386979

At.: Sr.: ,

De acuerdo a su cotizacion N 55 de Fecha 07-03-201 6§|rvas.e dfaspachar . 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
& FAFEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. 00 37, 200

A 30OMT 20CM 2UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEOC VALOR NETO 37, 200
DESTINO : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO DESCUENTO @.@ 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUB-TOTAL 37, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 7,068
FORMA I?E’PAGC! : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 268

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUARENTA Y CUATRO MIL D CIEN?’? SESENTA Y OCHO PESQS
\

\ . s
N_‘
\
Emitido'por Solicitada por ° presupuesto Y Vw

K

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




| ORDEN DE COMPRA ik

22384
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-@3-Z61&

Seflor(es):  pPROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405

Direccién: | o5 ROSAS 5757  HUECHURABA Telefono:  a2p6290

AL:Sr: Al ETANDRO ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacién N° > deFecha @7_p3-2p1Sirvase 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
=2 JABON LIQ@. DISP. DOVE &8@GML 7, 680. 00 15,360
1 PAPEL HIGIENICO ROLLO X S@MTS 16UND S, 980. 0@ S, 980
3 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 19, 670. 20 59, 210
2 | PAPEL TDALLITAS CLINIC PAQUETE 230U BLANCA UNA 15, 688. 00 31,376

HOJA 20CM 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 : 421103 MATERIAL DE ASEQD VALOER NETO 111,726
DESTINO : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAOC DESCUENTO 0.0 %)
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 111,726
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1140 ' IVA 21,228
FORMA DEFAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 132,954

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON IENTG TREINTA Y DDS/’IIL NO%ENTDS CINCUENTA Y CUA
s ~

\

\ &/
\ —

w

Emitido\por Solicitada por V°B° presupuesto N V°B>COntador |
JN\

OBSERVACIORN;S: PROVEEDOR



: ORD DE COMP 7
L EN RA |5~
baB38S
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-G3-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708409
Direccion: : 1
ALBERTO PEPPER 1784 Telefono: s ps010
At.: Sr.:
De acuerdola%%gtf‘zaﬁwo de Fecha girvase despachar
. 12 . p 07-03-201 e .
y/o ejecutar, 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 BOLSA BASURA 7@XS@ POLINASA 1@ UND 41@. @0 aze
2 BOLSA BASURA 8QX11® 1QUND £532. 00 1, 264
& DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. B.POLAR AEROLSOL 1, 250. 00 &, 360
() DESINFECTANTE LISOFORM 34Q@CC AEROSOL AEROLSOL 1,579. 00 S, 474

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 17,858
DESTINO : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO DESCUENTO 0. 7
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 17,858
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 3,383
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21,251

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIL@HTA Y UN .PESOS

VEINTIUN MIL DDSCIENTaf

Solicitada por V°B® presupues

ol

to V*B° Contador

v\

OBSERVACIOPQES:

PROVEEDOR



T

g ORDEN DE COMPRA [$5
Condes ,

Beo386

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  14-g3-2p1¢

Serior(es):
WINKLER LIMITADA 797228605
Direccion: : :
CAMPINO 2049 TR weays
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° i
— > . de Fech? @7*@3_-_2@1§W38_e d_espachar .
y/o ejecutar, con carg.o a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ 6, 200. 00 37, 200

A 300MT 20CM 22UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421103 MATERIAL DE ASED VAL.DE; NETO 37, 200
DESTINO : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' _ SUB-TOTAL 37, 200
LUGAR EN GA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7, 068
FORMA DR PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 268
: VALE VISTA BANCO SANYANDER SANTIAGO
SON : C AREN}TA Y CUATRO MIL)GSCIEN OF SESENT OCHO PE
\u\f/ / . /
Emiti c:por Solicitada por V°B® presupuesto © Co

4
OBSERVACIONES: BROVEEDOR Va AYTORTEABAFOR




Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPRA

Sefor(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A.
Direccion:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA
At Sr.:
De acuerdo%%&gg& N‘STRELLI de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales 9/:;_32;’3\/

@8@387

FECHA:  14-p3-2016

S655654065

Teléfono:
8206290

Sirvase despachar
~201

icios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 BASURERO REDONDO C/TAPA 17LT 43X26 6, 985. 66 13,978

3 JABON LIQ. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 23@ML 1,225.00 3,675

1 PAPEL HIGIENICO ROLLO ¥ S5@MTS 16UND 5, 580. 60 3, 980

3 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 15,676, 60 59,010

2 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 258U BLANCA UNA 15, 688. 00 31, 376
HOJA 206CM 18UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FDRHAD{ PAGO

T T T T T

421103 MATERIAL DE ASEOD
MINICONSULTORIO TONGOY

24 HORAS
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

VALOR NETO

; VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTA Y CINCG/yIL S%}S%IEHTOS. OCHENTA Y

\

O por

v
Solicitada por preSupuesto ~
7

/

5 o
&'\ !
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

114,019
DESCUENTO @.0 )
SUB-TOTAL 114, @15
IVA 21, 664
TOTAL FACTURA 135, 683

OR



ORDEN DE COMPRA L(’;

C—?ﬂéﬁs ‘ | 080388

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  14-p3-2016

Sefiorlesk  DIMERC S.A. 966708429
Direccién: ; .
TECCON AL BERTO PEPPER 1784 Y
At.: Sr.: a
De acuerdo%%ﬁka&i&h“hu‘ 1 de Fecha 07-03-201 g»irvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 3@MTS BUND 2,551.00 2,551

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13-30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
GRDENDECOMPRAVAUDAP0R1SDMSCORmDOSACOMMRDEFECHADEEWSMN.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 2,551
DESTINO : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TATAL 2, 951
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 485
FORMA OE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 036

. VALE VISTA BANCO SANPANDER SANTIAGO
SON : TRES F}IL TREINTA Y SEIg PESO

\ o ’J {
Emitido i:ror Solicitada por ° presupuesto V°B® Contador

v

OBSERVACIO!}{ES: PROVEEDOR




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

WINKLER LIMITADA 797228605

CAMPINO 2@4S

De acuerdo a su cotizacion N°

) 2
y/0 ejecutar, con cargo a esta Ord%n de Compra / Trabajo |

ORDEN DE COMPRA

@8a389

FECHA:

Teléfono:

7386979

de Fech i
? @7_93._2@163:rvas_e d_espachar .
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

lite

14-03-2016

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X60@ MT. (4 ROLLOS)

PARA DISPENSADOR

&, G20. 00

6, 600

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y D

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS C

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANU
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP

LADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPAC!
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTA|

CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

E 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

HADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
RAN DESPACHADOS PARCIALES.

DOMICILIO:

LA FACTURA DEBE SER EXTEND
REYES LAVALLE 3207, LAS

IDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA qz’PAGG

CASA MARLIT
24 HORAS
CERRO ALTAR

B N N T AT

6611

30 DIAS C/FACTURA

421103 MATERIAL DE ASED

VALE VISTA BANCO SANRANDER SANTIAGO

SON - %IETElMIL OCHOCIENTOS

}tmcu?n/'lT?A Y CUATRO_PESOS

7/
: =
Emitido\por Solicitada por V°B® presupuesto N

el

F

v\

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

6, 600

)
6, 600
1,254
7,854




=2

; ORDEN DE COMPRA
280390

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-@3-2@16
Sefior(es):  orAVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
DIfeCOON | AS ROSAS 5757  HUECHURABA Teleon: a206290
Do smerd ALRTANDRE ASTRELLI

De acuerdo asucotizacion Y de Fecha 07-03-201 gtrvase despachar

y/o ejecutar, 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 SOBRE AMERICAND SQUND 654. 00 1,308
2 SOBRE CARTA SOUND S69. 20 1,138
1 SOBRE OFICIO S@UND 2,123. 00 2,123
3 REGLA 3@ CM TRANSPARENTE 118.00 590

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y D

E 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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, SI1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPAC

HADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 5,159
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 5, 159
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 980
FORMA DE PAGO : 20 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 139

i VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - kSEIS MIL CIENTO TREINTA Y NU?V’IE PESOS
‘ / \ Pl %
\ ) — (
\/ i \‘_/L)
Emitido/por Solicitada por presupuesto V°B® Contador
U\ '
OBSERVACIONES: -

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA /‘(;_5

Las : 280391
WEIO® PALA TOLES : | 14-03-2016
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 - FECHA
Sefior(es): P ROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccion:  AS ROSAS S757  HUECHURABA Tolsfong: 8206290
At:sr. ALEJANDRO ASTRELLI

s 2 s = =
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha @7-23 2'z""'gir\.rase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PAPEL TOALLITAS CLINIC FAOUETE 250U BLANCA UNA 15,688,060 15, 688
HOJA 20CM 18UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA r 4211603 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 15, 688
DESTINO : CASA MARLIT : DESCUENTO @.@ ' @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL | 15, 688
LUGAR ENTREGA - CERRO ALTAR 6611 ‘ IVA 2’ S81
FORMA DE /P/ATGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18’ 6638

{ VALE VISTA BANCO SANT NDER SANTIAGQO '
S0ON : DIE‘ECIDCHD MIL SEISCIEN?S SE;&Q)TA Y HNUE PESOS

|

iy 7 i

\"/ /W i

%’hm‘iﬁ& Solicitada por V°B® presupuesto \—V‘BW'
/s \
TORIZADA POR

OBSERVACIONES: PROVEEDOR
\



4

' L ORDEN DE COMPRA j{ ’}

080392
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 g
FECHA: 4 4-p3-2016

Sefior(es):

DIMERC S. A. S66708409 °
Direccion: Teléfono:

ALBERTO PEPPER 1784 one 6808010
At.: Sr.:
De acuerdo‘-aclﬁ%&a&iwa de Fecha Sirvase despachar

: 1 . : -@03- o . =
y/o ejecutar, con cargo a esta 6rden de Compra / Trabajo los materiales ?ZJ sergwc:os que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 1,658.2 19, 188
6 SEPARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. COLORES 115. @ 690

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO le, 878
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 1@, 878
LUGAR E EGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 2, 867
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 12,945

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOCE MIL NOVECIENTOS CyAREZNT CINCGC B S
) | /

mitigo por Solicitada por presupuesto

\
Al ?
OBSERVAC]ON%S: PROVEEDOR / P




g  ORDEN DE COMPRA ﬂ(ﬁ

2803%3

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1 4_@3-2016

Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708405
Direccién: : :
ALBERTO PEPPER 1784 Teline: 6808010
At.: Sr.:
De acuerdo%%%&&aw‘e‘n de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con carg_o a esta C}rgen de Compra / Trabajo los materiales %gggr%i-é%gaée se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
L CIF CREMA 750ML 1,@55.0 4, 3802
4 CLORO GEL 1LT 835.0 3, 340
4 REPUESTO GLADE ENCHUFE 2,269.0 8, 276
1 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 3@MTS BUND 2,351.@ 2951
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 : 4211083 MATERIAL DE ASEOQ VALOR NETO 18, 547
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0
PLAZDO ENTREGA : 24 HORAS ' ) SUB-TOTAL 18,547
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3, 524
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22,071

VALE VISTA BANCO SANTARNDER SANTIAGO
SON : VE#HTID}OS MIL SETENTA/ UN PESO :

\ e / W /
t Solicitada por V°B® presupuesto A V°B® Comadgr

&\

OBSERVACIONES PROVEEDOR uto Y OR

\
\.



ORDEN DE COMPRA 1>
280394
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA' 14 -@3- 2ig
Sefior(es):  pPROGUERTA HOFMANN S.A. 92288000k
Direccién: LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12 ALCOHOL DESNATURALIZADO 70 GRADOS x 1 LITRO 1,450.0 17, 880

200 JERINGA DESECHABLE 1@ ml. C/7AGUJA 21 CAJA x 10 64.0 12, 8002
@

100 MARIPOSA CORRIENTE 23G x 3/4 CAJA x 100 S4.0 o, 400

160 HOJA DE BISTURI N»* 1@ CAJA x 120 PARAGON 110.0 11, 200

= PARCHE CURITA CORRIENTE SANTICA CAJA x 100 2z, 000. 0@ 12, 000

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

¥/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTE

NDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207,
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
DESTINO LABORATORIO BASICO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

/SETEN/?\A

INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS

SON

/ nNedews ¢
{ [E iddr r Solicitada por V°B® presupuesto &% or

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALOR NETO 5SS, 280
DESCUENTO 0.0 2
SUB-TOTAL 59, 080
Iva 1L, 225
TOTAL FACTURA 7@, 3035

| 5

I QRIZAS PO




| :L-as . ORDEN DE COMPRA

@8@395

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
helre 14-@3-2016

Sefior(es):

DANIEL AMENABAR GROVE 174030189
Direccion: Teléfono:

AV. VITACURA 548@, LOCAL 24
At Sh:
De acuerdo@RUSTEESEM NEUNOZ M. 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 ARREGLOS FLORALES GRANDES INAG ANO ESCOLAR 70, 206. @ 149, 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. *
SOLOSERECEPQONARANMERCADEmASCONUNADURAmONSUPEmORA1ANo

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

SENT0  f 8BPAR%0 BASTRRATETHEDARScARBes SLEReFC, o 240,00
PLAZO ENTREGA : 17 MARZO _ SUB-TOTAL 14@, 000
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 IVA 25,600
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 166, 600

y VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIEHT}?}\ SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
/

I N

iti r Solicitada por V°B® presupuesto " onta

OBSERVACIONES: —— TORIZADAEOR




Las

13

ORDEN DE COMPRA

©80396
MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA 14 —133 -26 16
Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K

S e

ireccion LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 2356053
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

de Fecha Sirvase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
600 FUNDA DE LATEX P/ECOGRAFIA VAGINAL CEX CAJA x 924.0 36, 400

100

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON

DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
OC. IMPRESA, *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR

15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 56, 400
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA . SUB-TOTAL 56, 4020
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 18,716
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 67,11e
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS
Vi
A /7‘5644'-3( )
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ORDEN DE COMPRA -7

Condes 080357
MEJOR PARA TODOS :

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016

Sefior(es):  DIPROMED S.A. 8639570008

Direccién: AV. MATTA 649 Teléfono: 4731399
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

ia DTOSCOPIO E-SCOPE MARCA RIESTER FAB/ALEMANA 4@, 150. @ 4@1, 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, -

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES ¥I0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 EQ.E INST.SALUD VALOR NETO 401, 500

DESTINO : CONSULTORIOC DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 401, 500

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 76, 285

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 477,783
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINC as

Z /]

—
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ORDEN DE COMPRA -
Los | £
Ba@3398
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: 14-3p3-20 16
Seflor(es):  pROGUERTA HOFMANN S. A. 92288000K
Direccion: 1 o5 GoBELINGS 2507 Teléfono: 4356053
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
b=17:7] FUNDA DE LATEX P/ECOGRAFIA VAGINAL CEX CAJA x S4.0 47, 000

1e@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICOD YALOR NETO 47, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 47, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 i IVA 8, 930
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 930
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : 5;NCU€§7A Y CINCO MIL NOVECIENTOS TR - PESQOS
F S e [
M e cendf.
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ORDEN DE COMPRA < 3

@8@392
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2@16
Sefior(es):  DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K
Direccién: LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356p53
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, 004 LANCETA LANCET 100 UN. BECTON DICKINSON Cl/100 41.0 41, 000
36 SUTURA NYLON TRIANGULO ©/@ IPRE-13P TAGUM CAJA 610.0 21, 960

x 36

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 62, 960
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 62, S69
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 — Iva 11,962
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 74,922

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
SON : SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS

/ s
[’;A e e
< Araf < _
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ORDEN DE COMPRA

il
CLE“;JQS 280400 } 6

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016

Sefior(es): SOCOFAR 915730001

Direccion: AV. 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 continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4@ 3M (704334) ELECTRODO TEST DE ESFUERZO 2259 (5 16, 359.0 635, 960
@)

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 655, 960
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ‘ SUB-TOTAL 655, 96@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 - Iva 124,632
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 780, 352

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS HNOVENTA Y DOS PE

£
g j_-z:_s... a:.-v)
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ORDEN DE COMPRA j§,§

Las
0ara@1

MEJOR PARA TODOS :

FONO: 22720 6000 - FA?(‘. 22720 6039 FECHA: 14-903-2016
Sefior(es): GRAFICA COLUVID LIMITADA 763097552
Direccion: LORD COCHRANE 1216 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 BLOCK FICHA MAMOGRAFIA 3,260.0 le, 300
1, 200 SOBRE PARA CD CON VENTANA 28.0 28, 000
1, 000 SOBRE SACO IMPRESO 2@ x 25 CM. P/RADIOGRAFIA 154.0 194, 20@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 238, 300
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO ©.0 (/)]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 238, 3006
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A : IVA 45, 277
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 283, 577

S OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DDSCIEN?

Vi
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ORDEN DE COMPRA

: f@S
C-léﬁnées e

MEJOR PARA TODOS :
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-2016

Sefior(es): GLORIA DENISE ZAMUDIO BRAVO 106322597

Direccion: EL 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 continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
30 BLOCK ORDEN DE EXAMEN 3,926.6 117, 860
2,000 HOJAS CARTA CCON LOGO 41.3 82, 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 MATERI

ALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZ

O 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 : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 200, 400
BESTING : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA _ SUB-TOTAL 2006, 406
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A : IVA 38, @76
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 238, 476
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA
£ l '
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ORDEN DE COMPRA {§,3

glas
Condes eaeses

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-03-201&

Sefior(es):  ALLMEDICA S.A. 9663631@K

Direccion:  10sE LUIS ARANEDA 86 THeloRo:  apem 1

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

& BRAZALETE DE PRESION COD. CF@®@4C PARA MONITOR S, 820.6 38, 800
DE SIGNOS VITALES MARCA EDAN, MODELO M3

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 422102 MANT.Y REPAR. EQUIPOS VALOR NETO 58, 806
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 38, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ ) IVA 11,172
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B69;972

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENT}\Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
/

\ 1S
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CO”AQS ORDEN DE COMPRA -ﬁé

MEJOR PARA TODOS . 030404
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
14-03-2016
Sefior(es):
DIMERC S.A. 966708409
Direccion: Telefono:
ALBERTC PEPPER 1784 6808010
At.: Sr.:
De acuerdol-ORENd - LLANAD 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 CAFE TRADICION EN POLVO 170 GRS. NESCAFE 3,293.0 6,586
3 ENDULZANTE STEVIA GOTAS 180 ML DAILY 1,789.0 5,367
3 TE YELLOW LABEL CAJA 100 UN. LIPTON 24963 .0 7,689
i & TE HIERBAS SURTIDAS 100 UN. SUPREMO 2,514.0 2,514

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA, ~

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

e ~, DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
UENTA H

- b ¥, . L)
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 22,156
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9182 TVA 4,210
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 26,366

/ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

|
SON : V%INTI;SEIS MIL TRESCIEN}'/OS S@TA Y SE PESOS
— /
\&\/ ree 2z | [ 7 £ .
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Los ORDEN DE COMPRA
C—OVIJQS | 080405

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECAAT 14-03-2016
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccidn: Teléfono:
LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206290
At.: Sr.:
De acuerdoALELANBRO, MSTRELLT de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 CAFE NESCAFE TRADICION 170 GRS. POLVO 3.295.0 13.180
4 TE EMBELEM 100 BL CEYLAN 1,748.0 6,992
4 AZUCAR 1 KG IANSA GRADO 1 7183.0 2,872
2 ENDULZANTE ENDOLCE STEVIA LIQ. 270 ML 2,785.0 3.570

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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
CHENTA 425139 INSUMOS DE CATETERTA —VALOR NETO 28 01F
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAIJE DESCUENTOQ 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 28,614
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 IVA 5.436
FORMA DE PAGO : 30 DIAS T/FACTURA ’ TOTAL FACTURA 34,050

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N
N\

\
SON : TREINTA Y CUATRO MIL CINCUENTA PESOS

. / fievno o é’j M-l (
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! ORDEN DE COMPRA 1$.7

S 080406

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 15-p3-2016

Sefior(es):  TECNIGEN S.A. 93020008K

Orection: VDA ZANARTU 1060 Teletone: - 3960600

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i STA CACL2 ©.02M 24 x 15 ml. 57, 076.0 37, @76

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 57, @76
DESTINDO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 37, @76
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' Iva 19, 844
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 67, 920

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
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ORDEN DE COMPRA r=r
MEJOR PARA TODOS . 08040?
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
15-03-2016
Sefior(es):
SALCOBRAND S.A. 760310719
Direccién: Teléfono:

AVDA. APOQUINDO 3721 OF.74 4227296
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S0 CREMA LUBRICANTE 490.0 44,100

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA, -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO,

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 44,100
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTQ 0.0 0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 44,100
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA g,379
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 52,479

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : ,CINCUEﬂTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETEKTA W NUEVE
4 &, /Lf\)( (

ido pﬁ Soﬂol!a}é pg? V°B® presupuesto m—‘
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L s ORDEN DE COMERA

BER4RE FD
MEJOR PARA TODOS )
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ; FECHA¢ - ME s~ ’%
S-S
Sefior(es):_ wrsaa i S N v B -
~#RODUCCIONES DE EVENTOS JORGE FERNANDD CARMONG TERRORA EIRL TEIFTIREL

Direccién:

BENDZZO BOZOLLI 4335 FERehona:
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 INSTALACION Y VENTA DE CUBREFISO AZUL DE S K 4 182, 22@. @ 1e@, 2a@

NTS., EN COLEGIO SANTA MARIA « ELL DIA 17 DE M
ARZO A LAS @9:22 AM

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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 DESPAGHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=NTA : 425143 ACTIVIDADES CON LA COMUNIDAD VALOR NETO 1e@, Baa
ST ING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.3 @
~Z0 ENTREGA : 17 MARID _ SUB-TOTAL L@, qad
SAR ENTREGA : REYES LLAVALLE 32@7 VA S, 4103

~iMA DE PAGBO

\

34 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTU
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

: CIENTO WTQ MIL EUQ/TB)ECIENTDS PESOS /\

/ -~ = /
= / W/
-\E\i' por / {por/ V°B° presupuesto V°B°/Contador
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I ORDEN DE COMPRA ({3

G8o40S

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  15-23-2016

Sefor(es)  procEsos SANITARIOS S.A. 9669577108
Direccion: 2 .
CERRO EL ROBLE 9661 Telsons: o o vaay
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
72 CONTENEDOR PRO-@6 PLASTICO 6 LTS. x 24 UNID. 2,323.0 167, 256
24 CONTENEDOR PRO-1@ PLASTICO 1@ LTS. x 12 UNID. 3,614.0 86, 736
300 BOLSA AMARILLA 40 x 5@ CM. STERICYCLE 45.0 13, 500
300 BOLSA ROJA 6@ x 60 CM. STERICYCLE 70.0 21,000
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.: 70.802.000 - 5 - FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETOD 288, 4952
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 (7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 288, 492
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ) IVA o4, 814
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 343, 306

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - }RESC}ETTDS CUARENTA/Y TRES }I’ﬂk TRESCIENTOS SEIS PESOS

"'7.. sfc n._,j'
yredi o /
Emitido por y Solicitada por v B° presupuesto =-£0onta
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ORDEN DE COMPRA

C-Lénsﬂées | Q80411

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

oy
W

FECHA: 15-03-2816

Sefiores):  pypro 5.A. 995744600

Direccion: SANTA MARTA 481 Teléfono:

At.: Sr.:

S e

De acuerdo a %‘LP go%za%%gﬁBRET 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 CONOS GUTA ZIPP @4/35 % 120 3, 600. 1@, 800
2 CONOS GUTA ZIPP ©4/40 % 120 3, 600. ( 7,200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 18, 600
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 18, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' IVA 3, 420
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21,420

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - VEIﬁ]UH MIL CUATROCIENTOS VEINTE PE

g 6,0
Ve vt -
Empffid Solicitada por V°B°® presupuesto VB2
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Las , 3

ORDEN DE COMPRA ipo

MEJOR PARA TODOS : 080412

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Serior(es): 153-03~2015

L MAR DEL VALLE SPA 762964295
Direccion: Teléfono:

AV MACUL 5860
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con carg'o a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 BANQUETA PATA OVAL ISO 3 CUERPOS, ESTRUCTURA M 73.000.0 292,000

ETALICA,PINTURA ELECTROESTATICA,ASIENTO Y RESP
ALDO TAPIZADO PATIN. CON REGULACION ALTURA

6 SILLA VIVALDI OPERATIVA ITALIANA,RESPALDO ALTO 46,800.0 280,800
ERGONOMETRICA,MECANISMO PIVOTAL

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 122104 MUEBLES, UTILES Y ENS.DE SALUD VALOR NETO 572,800
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 0
PLAZO ENTREGA : 10 DIAS HABILES SUB-TOTAL 372,800
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IVA 108,832
FORMA DE-PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 681,632

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : 1SEIS¢IENTOS OCHENTA Y UN MIL/SEISCIENMTUS\ TREINTA YD
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Las - ORDEN DE COMPRA 167

MEJOR PARA TODOS ! 080413
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
Sefior(es): 15-03-2016
BOOKS AND BITS S AL 965792902
Teléfono:
. AV.APOQUINDO 6856 2109181
S
De acuerdo a su cotizacion N°

Direccién:

de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

- DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

L DOLP L3: JUST LIKE MINE 5,850.0 5,850
3% ORI L2 CAN YOU SEE LIONS? 6,950.0 243,250

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

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 : 424109 PROYEC.INNOV.EDUCATIVA CONCURSO VALOR NETO 249,100

DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 0.0 0

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 249,100

LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 . IVA 47,330

FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 296,430
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : AOSC}tNTOS NOVENTA Y SEIS MIL GUATROCIENTOSN TREINTZ

L\~ | Tevsyos i i
.. Zoft
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ORDEN DE COMPRA J6>

C;ﬁnées | Bep4l14

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: i5-83-2016

Serior(es): SOCOFAR 915750001
Direccion: AV. 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 q

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1,000 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO S@0@ MG. 18. 2 18,290

308 CLARITROMICINA MUPS COMPRIMIDO S@@ MG. 161.1 43, 628
2,520 CLONIXINATO DE LISINA COMPRIMIDO 125 MG. 42. 8 1907, 554
2, 000 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG. 6.4 12,800
1, 200 DONPERIDONA COMPRIMIDO 1@ MG. 15.7 15, 760
3, 304 ESTRADIOL COMPRIMIDO 2 MG. 303.9 1,004, 119
2, 000 IMPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG. 16.7 33, 520

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,241,610
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,241,610
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ‘ IVA 235, 966
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 1,477,516

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS
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| ORDEN DE COMPRA 15-3
280415
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-03-2016
Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. S02730004
Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4 a4eecy
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

Sirvase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
100 BETAMETASONA UNGUENTO @, @5% 330.0 33, 000
12, 000 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 35.0 €60, 200

A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES

8:30 A 14:00 HRS.

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER E
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32

XTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
07, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 693, 002
DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTO ©.0@ 0]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 653,000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 131,678
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 824,670

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :/DCHD;ﬂENTDS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTO

U7 T30 _
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccién: AV.
At.: Sr.:

SOCOFAR 915750001

VICUNA MACKENNA 3350

De acuerdo %Ssglggffi‘ac?%%ERA

ORDEN DE COMPRA

/6>

B8p41e
FECHA: 15-03-2616
Teléfono: 2998401

Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
390 CARVEDILOL 6,25 MG. 151.2 38, s68

2 CROTAMITON CREMA 10% 3,185.8 10,212

360 DIFENIDOL COMPRIMIDO 25 MG. 253.8 91, 368

&, 06@ TRIMEBUTINO MALEATO COMPRIMIDO 100 GM. 20.1 122, 248
11 VASELINA SALICILADA 5% 581.7 &6, 399
2,320 FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG. S.8 22,736

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O

JO SERA ANULADA, SI LOS MATERI
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS

CONSULTORIO DR.

: INMEDIATA

PAUL HARRIS 1149
3@ DIAS C/FACTURA

ANIBAL ARIZTIA

VALOR NETO 311, 731
DESCUENTC @.0 ")
SUB-TOTAL 311, 731
IVA 59, 229
TOTAL FACTURA 370, 960

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IENTOS ° CINCUENTA Y NUEV

SON : TRESCIENTOS SETENTA MIL NOVEC
, A 274
v . Tg2)e
Jeck do >
fido & Solicitada por V'B° presupuesto N VB
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ORDEN DE COMPRA ' 163
Lo«s

@a@417
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-83-2016
Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. 500730004
Direccion: FRANKLIN 741 Telaonio: 4446651
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

7, BE0 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO ENV. % 3@ CAPS 55. 8 432, 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.

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 432, 300
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 432, 300
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 82, 137
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 314, 437

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO

SON : QUINIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS TA Y SIE
/ b
JlrE G B2
/M one et \m@
itidg/por Solicitada por V°B® presupuesto Conthdor
X el g, ‘
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA /6—%

@80@418
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-03-2016
Sefior(es):  DROGUERIA HOFMANN S.A. S2288000K
Direccion:  L.os GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

300 JERINGA DESECHABLE 20 ML. PUNTA. CATETER SIN A S5.0 49, 500
GUJA CAJA x 250

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 4S5, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA , SUB-TOTAL 45, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 x Iva S, 405
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, 985
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCO P S

L | 22 ol

mjkdo por /S?OT?cit)a a por V°B® presupuesto ° Conl
: Fosl

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




J6-3

Lt ' ORDEN DE COMPRA
MEJOR PARA TODOS . 080419
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 :
"ECHA 16-03-2016
Sefior(es):
GAMBOA FUENTES FRANCISCO 073641616
Diraccibn: : .
T AV.CRISTOBAL COLON 8949 L
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 SERVICIO DE TRASLADO DE CLINICA DENTAL MOVIL D 55,556.0 55,556

ESDE CESFAM ARIZTIA A COLEGIO SANTA MARIA

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO 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.

CUENT A DOMICILIO: REY, VALL - R-U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO; 22720 6000 - FAX: 22720 §039,_ _

DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTOL0.0 5.556
PLAZO ENTREGA - INMEDIATA SUB~-TOTAL 50,000
LUGAR ENTREGA - PAUL HARRIS 1140 IVA 0
FORMA DE PAGO - CONTADO TOTAL FACTURA 55,556

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINC\]JENTA Y CINCO MIL P_UINIg@S CINCUE Y SEIS PES(

|
. *F~ -~
Emitido por Solicitada por SB® presupuesto = ntador

A

\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

W

\



Las

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

ORDEN DE COMPRA

SOCOFAR 21575a@@1

Direccidn:
av.

At:Sr.:
De acuerdo Icl%@]é&fzaéTﬁWERﬂ

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

VICUNA MACKENNA 3350

de Fecha

B8a4z ]

FECHA:  je-pz-zwic

Teléfono:
SN ag5a4m1

Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S1@ ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO SP2 MG. CAJA x 2@ 28.7 i1i,em38
1z, aas AMITRIFTILINA COMRRIMIDO 25 MG. CAJA x &4 14. 4 144,816

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA., -
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEWORA1ANO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

S. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

DOS 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

CUENTAH
DESTINDO
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421185

2@ DIARS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

P.FARMC. Y QUIMICOS

CONSULTDRIO AFPDOGUINDO
INMEDIATA
CERRO ALTAR &611

C/FACTURA

SON = CIENTO OCHENTE Y SEIS MIL CIENTO CUARENTANY TRE
/ -
= éj—*? 4 (<= \
Qaﬂcf.}? oé-‘t ‘
H#do pog Solicitada por V°B® presupuesto W
F i |

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA




Y I ORDEN DE COMPRA 1772

aaa4zz
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:  jg—pz-zm1cg

Sen :
eNoNEs):  comoraR 215750031
Direccion: = k
AV. VICUNA MACKENNA 335 e
At.: Sr.:
De acuerdo g%@@&azachﬁwlzﬁﬁ 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, 13@ ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO SB@ MB. CAJA x =@. S 7 49, B4y
5, 284 AMITRIPTILINA COMRRIMIDO 25 MG. CAJA x &4. 14. 4 PE, 376

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EM!SI.ON.
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 : 421185 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETOD 142,221

DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 il

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA , SUB-TOTAL 142, 221

LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ Iva : 27, a2z

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 169, 243
A‘ VALE VISTA BANCO SANTANDER SAN GO

SON ?? CIEN‘V(]L SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS -CURRENTA Y DO

' AF- <
me ﬁf”Zo esdeedly «

Solicitadfa por V°B® presupuesto VB>
p—

|

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
| @ FONO: 227206000 /8- &
MEJOR PARA 1GDOE i N® 080423
FAX: 227206039

Contacto
Sefior(es) MOVILIDAD TOTAL S.A.

Email
Rut 76219905-K | & ,-/
CONDICIONES DE PAGO  CONTADO”
Direccidn FRANCISCO BILBAOS85 SANTIAGO - 7\ S
SANTIAGO, XIII,CHL | FORMA DE PAGO CHEQUE
a A P

Teléfono ‘ i f

1 1,00" 2.799.000,00 3,00 2.715.030,00

PLAZO DE ENTREGA

17/03/2016 | | VALOR NETO 2.715.030,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 123102 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 2.715.030,00

EQUIPOS DE USO

ESCOLAR . IMPUESTOS 515.856,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL TOTAL 3.230.886,00

OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

B 22
20l — Lp rhass. w2l

OBSERVACIONES:

—STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
=NTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

-A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

7]

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD '
DE LAS CONDES Orden de Compra /&-3
FONO: 227206000

N° 080424
FAX: 227206039

Fecha 17 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) MOVILIDAD TOTAL S.A. Email
Rut 76219905-K
CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccidn FRANCISCO BILBAO985 SANTIAGO
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO CHEQUE
Teléfono

600000 . ORUGA SALAESCALRAS 1,00 2.799.000,00 3,00 2.715.030,00

R O 1k s

PLAZO DE ENTREGA  17/03/2016

VALOR NETO 2.715.030,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 123102 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 2.715.030,00
EQUIPOS DE USO
ESCOLAR IMPUESTOS 515.856,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL TOTAL 3.230.886,00

OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

O ConTp i osin

/ \/‘f

W

LA ?&“/&//ﬂ ’5_7

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

i

Contador Y Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N® 080426
FAX: 227206039

! . .", ? o
Fecha 18 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) COMPUGLOBAL CHILE SpA Email
t 76456829-K
Ru CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion GENERAL MACKENNA 1260 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i o

e

KINTEL CORE I3 4GB RAM-500GB
DD 14" W8

400 31890000 000  1.275600,00

i ] e T _.—- SERE o s
PLAZO DE ENTREGA  17/03/2016 VALOR NETO 1.275.600,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 1.275.600,00
EQUIPOS DE OFICINA

IMPUESTOS 242.364,00
SON: UN MILLON QUINIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS TOTAL 1.517.964,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORA!
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO

CICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
- RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

DE ESTE DOGHMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

7 Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1

213



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

N° 080429
FAX: 227206039

Fecha 18 marzo, 2016

Contacto
Serior(es) ELECTRONICA Y COMERCIAL SISTEMA Email
LTDA.
Rut 78288910-9
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién PUDETO 6908 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

z R :
400000

SIST ADM DE TURNOS 1,00 2.360.000,00 0,00 i 2.360.000,00

PLAZO DE ENTREGA  18/03/2015

VALOR NETO 2.360.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1 140, LAS ?(DES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 2.360.000,00
EQUIPOS DE OFICINA
IMPUESTOS 448.400,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL
CUATROCIENTOS PESOS TOTAL 2.808.400,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUF~ .902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE\DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ﬂefe de Compras

HOJA: 1 DE 1

78-3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

#LIOR PARA TODOS

N° 080432
FAX: 227206039

Fecha 18 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS ANDROMACO S.A. Email
Rut 76237266-5
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV. QUILIN 5273 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

RISPERIDONA IMG/ML GOTAS 500  4.800,00 0,00 24.000,00

iy

PLAZO DE ENTREGA

18/03/2016 VALOR NETO 24.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 24.000,00
QUIMICOS

IMPUESTOS 4.560,00

SON: VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
TOTAL 28.560,00

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.502.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

¥éte de C’om;ﬂras

HOJA: 1 DE 1

#>
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 080433
FAX: 227206039

18 marzo, 2016

Contacto
Senior(es) MARCELO IGNACIO ORREGO PEREZ Email
Rut 12882838-9

CONDICICNES DE PAGO 30D
Direccion

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

GARELNG

BANQUETERIA PARA 35

LD

1,00 157.500,00 0,00 157.500,00

500000 SERVICIO DE

~ PERSONAS DESAYUNO EN CDA

i A

22/03/2016

g

AT T i
’LAZO DE ENTREGA

VALOR NETO 157.500,00

UGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
SUENTA 425132 SUB-TOTAL 157.500,00
ACTIV.COMUNITARIAS
IMPUESTOS 29.925,00
SON: CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
/EINTICINCO PESOS TOTAL 187.425,00

BESERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
NTREGA

O SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

OMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

O SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefe dé Com pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Ne
FAX: 227206039 VETEn

Fecha 21 marzo, 2016 Contacto
Seficr(es) Sociedad comercial Cftech Ltda Email
Rut 76440338-K
CONDICIONES DE PAGO
Direccion SANTA ELISA164 SANTIAGO
SAntiago, XIlI,CHL FORMA DE PAGO

Teléfono

R e SRR SRR PESeTO [l
UPS BACK RS 550 VA LCD 230 V 400 6291500 0,00 251.660,00
400030 APC UPS 2200 VA INTERACTIVA CON 1,00 37567500 0,00 375.675,00
. REGULAR
400040 US APC SMART 1500 1,00 226.900,00 0,00 226.900,00

VALOR NETO 854.235,00

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 854.235,00
EQUIPOS DE OFICINA
IMPUESTOS 162.305,00
SON: UN MILLON DIECISEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA
PESOS TOTAL 1.016.540,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT .- 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 :

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUM ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefe"ée Cofnpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

MLIQR PARA 1TODOS i

N° 080437
FAX: 227206039

Fecha 21 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) Cristian Camus V, Ltda Email
Rut 76002358-2
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion Estoril585 SANTIAGO Santiago,XIll,CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

62705 COMPRESA DE CALOR HUMEDO CERVICAL 2,00 16.770,00 0,00 33.540,00
58 CM LARGO
61000 PARAFINA SOLIDA 2,00 25.575,00 0,00 51.150,00
~ 63159 ELECTRODO DURA STICK PLUS 5x5 CM 20,00 6.325,00 0,00 126.500,00
CUADRADO 4UND.

i

PLAZO DE ENTREGA

P

21/03/2016

VALOR NETO 211.190,00
LUGAR DE ENTREGA RIC LOA 8350, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 211.190,00
QUIRURGICO
IMPUESTOS 40.126,00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
DIECISEIS PESOS TOTAL 251.316,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FAGTURA EN LUGAR DE ENTREGA

—_—
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
E ; DE LAS CONDES Orden de Compra
es { FONO: 227206000 0
MLIOR PARA Y1OOQS o N° 080443 7/
FAX: 227206039

Fecha 21 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS
SAAV
Rut 77502980-8
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

ﬂﬁ%ﬂﬁi

~ 500010

|
e i

1,00 856.878,00 0,00 856.878,00

SERVICIO ELECTRICC: SUMIMISTRO E
INSTALACION TABLERO ELECTRICO Y LINEA
DE ALIMENTACION CON PROTECCIONES

EN SALA COMPUTACION PISO 2

i

PLAZO DE ENTREGA  21/03/2016 VALOR NETO 856.878,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1851, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 856.878,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 162.807,00
SON: UN MILLON DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS TOTAL 1.019.685,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT..: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUM ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

&zﬁﬁr —_— ” Jefe de'Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000 O “

N /
FAX: 227206039 CaREERE
INEORMA SION DEL PROVEEDOR 0 b oo
Fecha 22 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS
SAAV
Rut 77902980-8
) B CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500010

SERVICIO ELECTRICO: INSTALACION 1,00
ELECTRICA EN MODULOS DE ATENCION
PROVISORIOS SALA DE ESPERA

294.401,00 0,00 294.401,00

ETA ‘

LAZO DE ENTREGA  21/03/2016

VALOR NETO 294.401,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 66811, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 294.401,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 55.936,00
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
SIETE PESOS TOTAL 350.337,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefe de Cor’npras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000 a

!

. 2
FAX: 227206039 teRan

g e ey

Fecha 22 marzo, 2016 Contacto
Serfior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email
CONSTRUCCICN ANTONIO CASELLAS
SAAV
Rut 77902980-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500010 SERVICIO ELECTRICO: REPARACION DE 1,00 27.000,00 0,00 27.000,00
CORTOCIRCUITO ELECTRICO EN
PROTECTOR TERMICO DE TABLERO

DETALLE

PLAZO DE

AT

B

21/03/2016 VALOR NETO 27.000,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 27.000,00
INMUEBLES

IMPUESTOS 5.130,00

SON: TREINTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS
TOTAL 32.130,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT..: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUM ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

o

>

ﬁ V\ Jéfe de Com pras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 Oeudar OT

Fecha 22 marzo, 2016 Contacto
Serior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email

CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS

SAAV
Rut 77902980-8

. _ CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

500010 SERVICIO ELECTRICO: INSTALACION
— ELECTRICA MODULOS DE ATENCION DE
PUBLICO E INSTALACIONES VARIAS BOX 5,
9y 19

1,00 385.431,00 0,00 385.431,00

& Ek y

VALOR NETO 385.431,00

21/03/2016

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 385.431,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 73.232,00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS TOTAL 458.663,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902-00-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE EST'E/D,g%}-ﬁM ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

{"\
W i Jofe de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

%g'oss @ N° 080448 0'7/

FAX: 227206039

Fecha 22 marzo, 2016 Contacto
Serior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email

CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS

SAAV
Rut 77902980-8

‘ . CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

500010 SERVICIO ELECTRICO: SUMINISTRO E 1,00 172.412,00
INSTALACION DE CERRADURA CON
CANDADO EN TABLERO ELECTRICO,
RETIRO Y REINSTALACION A BODEGAS
MODULARES.

VALOR NETO 172.412,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 661 1, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 172.412,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 32.758,00
SON: DOSCIENTOS CINCO MIL CIENTO SETENTA PESOS
TOTAL 205.170,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.502.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOSUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

-

% ‘Jefe de C’om{)ras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

OT

FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 080440

Fecha 22 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) WEN FENG HUANG IMPORTADORA Y Email
EXPORTADORA E.IR.
Rut 52003319-K
] ‘ CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion FCO BILBAO 7446 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

o=

COMPRA EN INSTALACION DE AC,

600010 1,00 437.400,00 0,00 437.400,00

~ SUMINISTRO E INSTALACION DE AIRE
ACONDICIONADO SPLIT 12000 BTU PARA
SALA DE REUNIONES

e
|6 e it
PLAZO DE ENTREGA  21/03/2016 VALOR NETO 437.400,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 122107 EQUIPO SUB-TOTAL 437.400,00
CALEF.ACONDICIONADO

IMPUESTOS 83.106,00
SON: QUINIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS SEIS PESOS

TOTAL 520.506,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. )

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOEUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ol

—

“—Tonthdor = / Jefe de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 (80483

INEORMACION DELRRO}

die
A

Fecha 22 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) ALGODONES BETA LIMITADA Email
Rut 81502600-4
_ - CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. 5 DE ABRIL 4482 CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PLAZO DE ENTREGA  21/03/2018 VALOR NETO 49.000,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424203 PISE SUB-TOTAL 49.000,00
PROG.SALUD ESCOLAR
INTEGRADO IMPUESTOS 9.310,00
SON: CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS TOTAL 58.310,00

OBSERVACIONES:

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

Co o I Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra @
. FONO: 227206000 =2 w3
MEJOR PARA TQOGS L Ne
FAX: 227206039 e ZWZ{

Fecha 22 marzo, 2016 Contacto fzo )aa_s(
Senor(es) BECKER,PADRUNO Y CIA. LTDA. Email
Rut 83503300-7
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion CHILOE 1896 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

301000 CHOCOLATE SAHNE NUSS X30 7,00 8.521,00 | 0,00 59.647,00

300720  JUGO NATURAL 200CC TETRA PACK SABOR 9,00 3.721,00 0,0D 33.489,06
DAMASCO X6

301010 BROWNIE X12 16,00 2.848,74 0,00 45.580,00

PLAZO DE ENTREGA  21/03/2016 VALOR NETO 138.716,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424129 SEMIN.Y SUB-TOTAL 138.716,00
ENCUENTROS
IMPUESTOS 26.356,00
SON: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETENTA Y DOS PESOS
TOTAL 165.072,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO/DE/EIS-TE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

L&

Mﬂ@\ Jdre'de Com pras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONO: 227206000

ND
FAX: 227206039 UEDAE0

INFORMACION DES
Fecha Contacto
Serior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002904-9
] B CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

e B

21.360,00 0,00 64.080,00

28401 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 3,00
DESECHABLE 12UND

i BB S R L L ')7 :-"" i o '_‘n}a
PLAZO DE ENTREGA 21 /03/2016 VALOR NETO 64.080,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424203 PISE SUB-TOTAL 64.080,00

PROG.SALUD ESCOLAR

INTEGRADO IMPUESTOS 12.175,00
SON: SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINGO  TOTAL 76.255,00
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902. 0-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE D&CU NTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

-

/

~

—
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7 Jefe de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 080459

W TR g e g i
MV EEUCOR

Fecha 22 marzo, 2016

Contacto

Serior(es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA Email

CHILE)
Rut 59077290-9

] y CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

Direccion EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1

CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

e e o s

Bl

GUANTE DE LATEX TALLA S

10,00 2.200,00 000 2200000
T 61083 BAJA LENGUAS DE MADERA 100UND. 60,00 700,00 0,00 42.000,00
64260 GUANTE DE LATEX TALLA M 100UND. 10,00 2.200,00 0,00 22.000,00
67600 SUTURA STERI STRIP 3M 50 UNDS. 400 2295000 0,00 91.800,00

PLAZO DE ENTREGA  21/03/2016 VALOR NETO 177.800,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424203 PISE SUB-TOTAL 177.800,00
PROG.SALUD ESCOLAR
INTEGRADO IMPUESTOS 33.782,00
SON: DOSCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTAY DOS  TOTAL 211.582,00

~PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE EST;M@M ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

)
\ Tefe de/Cor‘?ipras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 020461

22 marzo, 2016

Contacto
Serior(es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-9
] 3 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

307000

TE DE HIERBAS SUPREMO SURTIDAS 2.514.
BOLSITAS 100UND

PLAZO DE ENTREGA

21/03/2016 VALOR NETO 125.700,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424203 PISE SUB-TOTAL 125.700,00

PROG.SALUD ESCOLAR

INTEGRADO IMPUESTOS 23.883,00

SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA TOTAL 149.583,00
Y TRES PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. )

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT. 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMBENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/
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? y ?ihan}és/ W # Jefe de Compras
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¢} ... CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD l 2
! ot~ DE LAS CONDES Orden de Compra 2z
COVIAQS I @ Fono: 227206000 #e
MUIOR PARA TGDROS o N° 080464 ==
FAX: 227206039 ' AL e
—_
Foo e
Fecha 22 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) BECKER,PADRUNO Y CIA. LTDA. Email
Rut 83503300-7
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion CHILOE 1996 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

ETA MANTEQUILLA 140 GRS 361,35 0.0
01020 GALLETA ALTEZA BOCADO 140 GR 638,66 . 0,00

R

GALL

6002495

10.841,00
12.773,00

AL gm?;\@fgmﬁé ‘*-:z*
LAZO DE ENTREGA

i

21/03/2016 VALOR NETO 23.614,00
UGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
UENTA 425119 GASTOS SUB-TOTAL 23.614,00
MENORES
IMPUESTOS 4.487,00
ON: VEINTIOCHO MIL CIENTO UN PESOS
TOTAL 28.101,00

SSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS N(|

DRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
NTREGA

D SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
\ FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

OMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT..: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
) SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO

DE ESTEROCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

£ —Tontador TS defe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

! DE LAS CONDES Orden de Compra
i FCNO: 227206000
MEIOR PARA TOOOS o Ne 080467 22‘-}
FAX: 227206039

22 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) ARTISANHF LTDA. Email
Rut 76039413-0
— B CONDICIONES DE PAGO 30D

SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

700010 MANT Y REP DE INMUEBLE : PULIDO Y
VITRIFICADO

1,00 1.064.000,00 0,00 1.064.000,00

il

PLAZO DE ENTREGA  21/03/2016

VALOR NETO 1.064.000,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00 -
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 1.064.000,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 202.160,00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO
SESENTA PESOS TOTAL 1.266.160,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE CACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RM-S FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
DO

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE E DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

_ /1 /Zf,/

c or " Jefe de C'omp'l"as

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

N° 080468 0 T-

FONO: 227206000

FAX: 227206039

22 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) SUAREZ Y TOBAR LTDA. Email
Rut 76229740-K

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidn LOS CHONOS 8969 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

700010

MEJORAMIENTO DE AREAS VERDES EN 1,00 540.000,00 ,OO il
SECTOR ACCESO Y PATIO PRINCIPAL Y
PATIO ORIENTE

540.000,00

g A e VLD e A D e s i S
PLAZO DE ENTREGA  21/03/2016 VALOR NETO 540.000,00
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 540.000,00
INMUEBLES

IMPUESTOS 102.600,00
SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
PESOS TOTAL 642.600,00

OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT..: 70.202.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

-

Finanzas “—TGnkador e [Jefe de Eompras

HOJA: 1 DE 1

22"—/'?’



DE LAS CONDES
FONO: 227206000

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N® 080471

Fecha 22 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) FERNANDO CERON Email R.CERON@FERNANDOCERON.C
L
Rut 11757590-K
. 3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion

ALTARCILLO, ESTACION CENTRAL795
SANTIAGO SANTIAGO, XII1,CHL

Teléfono

225374073

FORMA DE PAGO PEP

800000 ESTANTE LIBRO: ANCHO 1.00XFONDO
0.30XALTO 1.60. REPISAS 16 ESPACIOS DE
DE 022X0.35X0.28 4X4 ESPACIOS

89.000,00 0,00

2.136.000,00

UGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

UENTA 122102 MUEBLES,

UTILES Y
ENS.ESCOLARES

ON: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CHOCIENTOS CUARENTA PESOS

i

VALOR NETO

2.136.000,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 2.136.000,00
IMPUESTOS 405.840,00
TOTAL 2.541.840,00

3SERVACIONES:
5TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULA

DRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO
NTREGA

D SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

\ FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
OMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.. 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

) SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

P
e ———

S Tefed Compras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO:

Orden de Compra

227206000

MEJQAR PARA 1C0DTS

NO
FAX: 227206038 080472

INFORMAEION

h=git H )

23 marzo, 2016

Fecha Contacto
Sefior(es) 1893 GOURMET S.P.A. Email
Rut 76163666-9
. B CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccién AVDA ITALIA 1634 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

301030 MANJAR DE CAMPO FRASCO

21/03/2016

PLAZO DE ENTREGA " 2.6.'.25.8:00,00

VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 320 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424129 SEMIN.Y SUB-TOTAL 2.625.800,00
ENCUENTROS
IMPUESTOS 498.902,00
SON: TRES MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL
SETECIENTOS DOS PESOS TOTAL 3.124.702,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.:

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE

DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

oy

/g
Mire Jr Iad A ﬁ.

inén‘zas

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

Condes

FONO: 227206000

MEIQR PARA TZDOS b

FAX: 227206039 N 080475

Fecha 22 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) WINKLER LIMITADA Email
Rut 79722880-5
] 3 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion CAMPINO 2049 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

SURA 100X130 ROJA 320,00 250,00 - 0,00 80.3(50.00

27950 PORTAMOPA SECO CLIP MANGO ALUMINIO 9,00. 5.600,00
ES9442C NINGBO

o=

20913 BOLSA BA

0,00 50.400,00

29530 HORQUILLA MOPA SECA 36 NINGBO 9,00 3.874,00 0,00 34.866,00

LESOIC O
LAZO DE ENTREGA  22/03/2016 VALOR NETO 165.266,00
UGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
SUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 165.266,00
ASEO

IMPUESTOS 31.401,00
SON: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
“=TE PESOS TOTAL 196.667,00

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
NTREGA

O SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y'SALUD DE LAS CONDES.

OMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206039

O SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

.

Contador Jefe de (}’ompras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

FAX: 227206039 N® 080485

Fecha 22 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) GALILEO LIBROS LTDA. Email
Rut 79542480-1
] B _ CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion MANUEL BARROS BORGONO 9-A CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

900010 DINERO: EL DINERO EN LA EDUACION 10,0 : 24.790,00
MATEMATICA

| r‘ : - ‘\ﬁ.;'
’LAZO DE ENTREGA  22/03/2018 VALOR NETO 247.900,00
UGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
SUENTA 421109 SUB-TOTAL 247.900,00

MAT.DIDACT.ENSENANZA

IMPUESTOS 47.101,00

SON: DOSCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL UN PESOS
TOTAL 295.001,00

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
NTREGA

O SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

OMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.- 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

O SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

v

;&ﬂﬁﬁad_or\l efe de Compras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Los DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227208000
MEJOR PARA TQDOSF o \e
FAX: 227206039 080486

-ORNACION DEEPROVEED

e
Fhi el )

22 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS GDM Email
Rut 76329633-4
_ 3 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

75.840,00

2/03/2016

VALOR NETO 75.840,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424203 PISE SUB-TOTAL 75.840,00
PROG.SALUD ESCOLAR
INTEGRADO IMPUESTOS 14.410,00
SON: NOVENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS TOTAL 90.250,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE E DQCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefé de Compras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000
NO
FAX: 227206039 080487 O I

Orden de Compra

ACION a t.": = e
Fecha 22 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) HIDROCINCO LTDA - Email
Rut 86853800-7
_ . CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direcci6n AVDA.PORTUGAL N°1797 CHL

. FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

&

500020 REPARACIONES EMERGENCIA ROTURA
SIST. HIDRONEUMATICO

S

PLAZO DE ENTREGA  22/03/2015

VALOR NETO 184.000,00
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 184.000,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 34.960,00
SON: DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA
PESOS TOTAL 218.960,00

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(|

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DEESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D) UCRCION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT#70.5902.000 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

-—

[

_Lettatior T~ Je&e/de Cdmpras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCAC
i DE LAS CONDES
| FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS oo
FAX: 227206039

ION Y SALUD
Orden de Compra

0T

N° 080489

22 marzo, 2016

Sefior(es) EXTINTORES ROMA LTDA

Rut 76296465-1

Direccion SANTA ROSA, SANTIAGO2012 SANTIAGO
SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono

“CANTIDA

Contacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30D

FORMA DE PAGO PEP

REPARACIONES: MANTENCION DE RED
HUMEDA CESFAM A. ARIZTIA

500020

o~

L

PLAZO DE ENTREGA  22/03/2016

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR.

INMUEBLES

SON: CIENTO TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
OCHO PESOS

1,00

116.200,00 116.200,00

VALOR NETO 116.200,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 116.200,00
IMPUESTOS 22.078,00
TOTAL 138.278,00

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE

ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIO|
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGODE ESTE DOC

EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
.1 70.902.0D0-5 FONO: 2720 60000 - FAX; 27206039
ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

(/ =

—
—'_-—-_—‘._—-"-ﬁ‘
#~ Contador R Jefe de Compras
HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
NO
FAX: 227206039 osoasz 0T

23 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) ALLMEDICA S.A. Email
Rut 96636310-K
- 3 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidn JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500030 SERVICIO MANTENCION DE EQUIPOS: 1,00 120.000,00
MONITOR CARDIACO DESFIBRILADOR,
NIHON KOHDE, MODELO NH-TEC-5531E,
~ SERIE 911 Y MONITRO DE SIGNOS VITALES,
MARCA EDAN, MODELO M3, SERIE
M33030960721SVG.

PLAZO DE ENTREGA  22/03/2016 VALOR NETO 120.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 120.000,00
REPAR.EQUIPOS
IMPUESTOS 22.800,00
SON: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
TOTAL 142.800,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 7 00-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE E DOCYMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador défe de Compras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

z7-2
ND
FAX: 227206039 080494

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-9
] CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

AmR0707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDC 170ML

1,00 1.789,00 000  1.789,00
300705 AZUCAR BLANCA BOLSA*1KG IANSA 2,00 643,00 0,00 1.286,00
308000 TELIPTON YELLOW LABEL CAJA 100UND 2,00 256300 000 512600
302050  CAFE TARRO NESCAFE TRADICION 170 GR 4,00 3.293,00 0,00 13.172,00
300715 CUCHARAS PLASTISQS DESECHABLES 25 4,00 356,00 0,00 1.424,00

) arc 7 fToTAL : i
°LAZO DE ENTREGA  22/03/2016 VALOR NETO 22.797,00
UGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
SUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 22.797,00
o CAFETERIA

IMPUESTOS 4.331,00
SON: VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS

TOTAL 27.128,00

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
NTREGA

© SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
OMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

O SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESFEDOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

—

“Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE N
. ! LAS CONDES . Orden de Compra
g FONO: 227206000 é
“LIGR PARA TGDOS Ne 080496 -5[
FAX: 227206039

578

Fecha 05 abril, 2016

Contacto
Sefior(es) PRODUCCIONES DE EVENTOS JORGE Email
FERNANDO CARMONA TERROBA EIRL
Rut 76397902-4
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion BENOZZ0O GOZOLLI 4335 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500040

ARRIENDO INFRAESTRUCTURAS

2,00

‘3:«&%’)- 2 Seih 1 :L e ] i i e
AZO D GA 22/03/2016 VALBRNETS 2.000.000,00
IGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES CESCUENTEE 866
JENTA 425118 OTROS SUB-TOTAL 2.000.000,00

ARRIENDOS
NTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPLEETOS 380.000,00
RGEFEM ARIETIA) TOTAL 2.380.000,00

ON: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

SERVACIONES:
“ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
-.<ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
TREGA
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
MICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT..: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
SE ACEPTA LA WQION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jéfé’ de Cfﬁm pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 050487

2016

Contacto
Sefior(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email
Rut 76005771-1
] ) CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL
] FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

e

PLAZO DE ENTREGA 23/03/2016

VALOR NETO - 529.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 529.000,00
EQUIPOS DE OFICINA
IMPUESTOS 100.510,00
SON: SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ
PESOS TOTAL 629.510,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/O SERVIC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR |
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DECUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

I0S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
NCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE

Z

ontador JEfe de qompras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD }?’ >
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 080501
FAX: 227206039

Fecha 23 marzo, 2016

Contacto
Senor(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.  Email
Rut 76005771-1

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PLAZO DE ENTREGA  23/03/2016 VALOR NETO 289.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 289.000,00
EQUIPOS DE OFICINA
IMPUESTOS 54.910,00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVEGIENTOS
DIEZ PESOS TOTAL 343.910,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA §1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ ECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTEROCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

-l

Contador Jef€ de éomdpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

%,

Q-f

I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000 22/’}
MEIJQR PARA TOODOS ND 080502

FAX: 227206039

Fecha 23 marzo, 2016 Contacto
Seiior(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.  Email
Rut 76005771-1

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500010 SERVICIO TECNICO DE INSTALACION DE

UPsS

PLAZO DE ENTREGA  23/03/2016 VALOR NETO 125.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 125.000,00
INMUEBLES

IMPUESTOS 23.750,00
SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS TOTAL 148.750,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCLIMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

-

1

Comtzmor I er?'e/d?’ Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO:

Orden de Compra
227206000

N° 080503
FAX: 227208039

Al

Fecha 23 marzo, 2016 Contacto
Senor(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email
Rut 76005771-1

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

Sl A

¢ SERVICIO ELECTRICO: 2 PUNTOS DE RED

1,00

329.000,00 | 0,00 329.000,00

. . CAT 6E, 1 SWITCH POE 128 DLINK ADM, 1
' - RACK METALICO CON ACCESORIOS

AR

6

PLAZO DE ENTREGA 23/03/201

VALOR NETO 329.000,00
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1851, LAS GONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 328.000,00
COMPUTACION
IMPUESTOS 62.510,00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ
PESOS TOTAL 391.510,00

OBSERVACIONES:

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG GOT:
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LA
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS D
ZADO POR USTEDES Y/O POR INCUM

A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
DEL PAGO DE ESTEDOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

ESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
PLIMIENTO DEL PLAZO DE

~

A

N

/

™

£
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DE LAS CONDES Orden de Compra

il
ondes |
C-Oﬂ.ées @ FONO: 227206000

MLIOR PARA TODOE |

A% CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

N° 080504
FAX: 227206039

Fecha 23 marzo, 2016 Contacto
Senor{es) VICTOR MONTOYA GERTNER Email
Rut 11501785-0
u CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion EDISON 4647 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

600020 SILLAS PACIENTES CON APOYA BRAZOS 6,00 28.500,00 ,00

171.000,00

PLAZO DE ENTREGA 23/03/2016

VALOR NETO 171.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 122104 MUEBLES, SUB-TOTAL 171.000,00
UTILES Y ENS.DE SALUD
IMPUESTOS 32.490,00
SON: DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
PESOS TOTAL 203.490,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALL 7 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX; 27206039

NO SE ACEPTA LA FA RIZAC[O EL PAGO DE ESTE/DO‘E-MENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

(=

Dfeéctor Admiini “~ Contador fefe de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

N°® 080505
FAX: 227206039

Fecha 23 marzo, 2016 Contacto
Sefor(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email
Rut 76005771-1

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

e

400050 LICENCIAS ANTIVIRUS: AVG ANTIVIRUS- 339.500,00
a BUSINESS EDITION 2016, 2 ANOS
SUSCRIPCION

PLAZO DE ENTREGA 23/03/2016

G

VALOR NETO 339.500,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 339.500,00
COMPUTACION
IMPUESTOS 64.505,00
SON: CUATROCIENTOS CUATRO MIL CINCO PESOS
TOTAL 404.005,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. )
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUL+#8-202.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGQ ESTE DOQUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
i
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQR PARA TODOS |

NO
FAX: 227206039 Veliohe

23 marzo, 2016

Contacto
Sefor(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.  Email
Rut 76005771-1
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

00060 EQUIPOS ROUTER LINKSYS WRT54GL WIFI 2,00

58.900,00 0,00 117.800,00

PLAZO DE ENTREGA  23/03/2016 VALOR NETO 117.800,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 117.800,00
COMPUTACION
IMPUESTOS 22.382,00
SON: CIENTO CUARENTA MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS
TOTAL 140.182,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DCMICILIO: REYES LAVALLE CONDES RUT.: 70.902. 000 -5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA IZACION DEL PAGO DE ESTE NTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

e

Direct dmlm t|7n3; Finanzas ( %r Jéfe de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
2 = | FONO: 227206000
MEIQR PARA 1GDGS o Ne 080507 OT-
FAX: 227206039

ke T il

Fecha 23 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) GABRIEL ALEJANDRO BOETTIGER RIVERA  Email
Rut 13272865-8
- CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién LEON NEGRO 787 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500020  REPARACION CANERIA DESAGUE, INCLUYE 1,00 125.000,00 0,00 125.000,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE NUEVO
DESAGUE EN TUBO PVC, CONEXION A
P CAMARA REGISTRO W.C. Y REPOSICION DE
‘ PISO.

PLAZO DE ENTREGA  23/03/2016 VALOR NETO 125.000,00

LUGAR DE ENTREGA NUEVA BILBAO 9082, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 125.000,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 23.750,00
SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS TOTAL 148.750,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

J&fe de Cobm pras
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MEJOR PARA 10DTS -

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

e

IMACION DEL PROVEEDC
Fecha 29 marzo, 2016
Sefior(es) ORTOPEDIC Y CIA LTDA.
Rut 77765630-9
Direccién PROVIDENCIA2107 SANTIAGO

SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono

66902 * VENDA ELASTICA 8 CM X 4.5 MTS

40,00 142857 0,00 ' 57.143,00

Contacto
Email

CONDICIONES DE PAGO 30D

FORMA DE PAGO PEP

i

st

PLAZO DE ENTREGA  23/03/2016

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

CUENTA 424203 PISE
PROG.SALUD ESCOLAR
INTEGRADO

SON: SESENTA Y OCHO MIL PESOS

VALOR NETO 57.143,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 57.143,00
IMPUESTOS 10.857,00
TOTAL 68.000,00

OBSERVACIONES:

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(C
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

, 7
Aol A imictchdion v Bt

Jefe de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! DE LAS CONDES Orden de Compra
: FONO: 227206000
MEIQR PARA TODOS N° 080514
FAX: 227206039

Fecha 29 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA FOX Email
LTDA
Rut 76267911-6
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PARINA, LA FLORIDAS358 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

NTIDA!

»3:‘-

700010 BIOMBO TRES CUERPOS 1,00 56.000,00 0,00 56.000,00

23/03/2016

56.000,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424203 PISE SUB-TOTAL 56.000,00
PROG.SALUD ESCOLAR
INTEGRADO IMPUESTOS 10.640,00
SON: SESENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS  TOTAL 66.640,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE CCMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefe de Com pras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MLIOR PARA 1GDOS |

N° 080519
FAX: 227206039

Fecha 28 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556940-5

CONDICIONES DE PAGO
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| ol b ELEca B RBCAR B e @:‘q@t@ o
16876 PIZARRA BLANCA 1,20 X2,40 MT BISILQUE 7,00 70.968,00 0,00
14580 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 600,00 336,00 0,00 201.600,00

100 HJS

i

PLAZO DE ENTREGA

23/03/2016 VALOR NETO 698.376,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421120 INSUMOS SUB-TOTAL 698.376,00
ESCOLARES
IMPUESTOS 132.691,00
SON: OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SESENTA Y SIETE
PESOS TOTAL 831.067,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - EAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

.

* Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

es |
MEJOR PARA TGOOS o N° 080520
FAX: 227206039

Fecha 23 marzo, 2016 Contacto
Seror(es) JUNA CRISTOBAL SANCHEZ LANAS Email
Rut 15636160-7
! CONDICIONES DE PAGO
Direccién
FORMA DE PAGO
Teléfono

110000 MUEBLES: FABRICACION E INSTALACION 1,00 0,00 350.000,00
) MUEBLE PARA 110 ARCHIVADORES

110000 MUEBLES: FABRICACION E INSTALACION 1,00 38500000 0,00 395.000,00
—~ MUEBLE PARA 130 ARCHIVADORES

g L L e T M o RN . i :
PLAZO DE ENTREGA  23/03/2016 VALOR NETO 745.000,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 122101 MUEBLES, SUB-TOTAL 745.000,00
UTILES Y ENS.DE
OFICINA IMPUESTOS 141.550,00
SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TOTAL 886.550,00

CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVAL CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039
NO SE ACEP RIZACION DEL.PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

% 4

.fefe dé Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES : Orden de Compra
: | FONO: 227206000 th,
MLIQOR PARA TODOS (&" N° 080521 3
FAX: 227206039

Fecha 23 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) STACKS CONSULTING E INGENIERIA DE Email
SOFTWARE S.L.U.
Rut 59843920-6
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion LUIS THAYER OJEDA N°130 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

0

120000 | SOTWARE DISPENSACIONES DIRECTAS 1,00 1.206.839,00 0,00
MEDICAMENTOS '

1.206.839,00

PLAZO DE ENTREGA  23/03/2016 VALOR NETO 1.206.839,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 131102 SOFTWARE SUB-TOTAL 1.206.839,00
COMPUTACIONAL
IMPUESTOS 229.299,00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS TOTAL 1.436.138,00

OBSERVACIONES: )

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

[

St de Coqlnpras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra
8! FONO: 227206000
MLJOR PARA TODODS ' N° 080525
FAX: 227206039

Fecha 24 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) SOCOFAR Email
Rut 91575000-1
_ CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

%
Nk e )

i A,

51880  BROMURO DE IPATROPIO + FENOTEROL 8,00
SOLUCION PARA NEBULIZAR

51300  PARGEVERINAINYECTABLE 5MG/ML 500,00 152139 0,00 760.695,00

1161659 0,00 92.933,00

PLAZO DE ENTREGA 23/03/2016

VALOR NETO 853.628,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 853.628,00
QUIMICOS
IMPUESTOS 162.189,00
SON: UN MILLON QUINCE MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE
PESOS TOTAL 1.015.817,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DﬁSPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A 7
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
[ DE LAS CONDES Orden de Compra
| @S | & FONO: 227206000 2@ .
MLIQR PARA TSDDS NO 080526 2? j
FAX: 227206039

Fecha 24 marzo, 2016 Contacto

Sefior(es) LIBRERIA ANTARTICA LTDA. Email
t 88679500-9
Ru CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AVDA. KENNEDY 9001, LOCAL 180 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

$00000

EL CONSUMO ME CONSUME, TOMAS 30,00 1.900,00 0,00 57.000,00

. MOULIAN, LOM
200000  EL COORDINADOR, BENJAMIN GALEMIRI, 20,00  1.900,00 0,00 38.000,00
LOM
300000 GEOMETRIA PARA ENSENANZA MEDIA, 1,00 1333200 0,00 13.332,00
EDUARDO CID FIGUEROA, AUTOEDICION
900000 HECHOS CONSUMADOS DIATRIBADELA 20,00  2.000,00 0,00 40.000,00
EMPECINACION
900000  MANUAL PREPARACION PSU Y CUADERNO 1,00 9.420,00 0,00 9.420,00
EJERCICIOS SANTILLANA QUIMICA 3° Y 4°
900000 SOCIEDAD 7° BASICO BICENTENARIO 2,00 | 25227,00 0,00 50.454,00
TOMO 1Y 2, SANTILLANA )
900000  SIMCE COMENTADO CIENCIAS HISTORIAS 1,00 6.307,00 0,00 6.307,00

7° BASICO 2015 SANTILLANA

900000 SIMCE COMENTADO CIENCIAS HISTORIOA 1,00 6.307,00 0,00 6.307,00
8° BASICO SANTILLANA

—. 900000 TEST 4° BASICO SOCIEDAD TALLERES 1,00 9.738,00 0,00 9.738,00
EVALUACION SIMCE SANTILLANA

900000 TEST 5° BASICO SOCIEDAD TALLERES 1,00 9.738,00 0,00 9.738,00
EVALUACION SIMCE SANTILLANA

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE CCMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMEN

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

f

Jefe de Com pras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
| @ FONO: 227206000
MELGR PARA TODODS L N 080526
FAX: 227206039
900000 TEST &° BASICO SOCIEDAD TALLERES 1,00 9.738,00 0,00 9.738,00

EVALUACION SIMCE SANTILLANA

300000 TEXTO MATEMATICAS PROYECTO NUEVO 1,00 24.900,00 0,00 24.900,00
EXPLORANDO MAS LIBRO DE ACTIVIDADES
1* MEDIO EDITORIAL SM

$00000 TEXTO MATEMATICAS PROYECTO NUEVO 1,00 24.900,00 0,00 24.900,00
EXPLORANDO MAS LIBRO DE ACTIVIDADES
2° MEDIO EDITORIAL SM

900000  TEXTO MATEMATICAS Ill MEDIO PROYECTO 1,00 24.900,00 0,00 24.900,00
NUEVO EXPLORANDO MAS LIBRO DE
ACTIVIDADES
900000 TEXTO MATEMATICAS PROYECTO NUEVO 1,00 24.200,00 0,00 24.900,00
EXPLORANDO MAS LIBRO DE ACTIVIDADES
IV MEDIO EDITORIAL SM

00000 TEXTO TODOS JUNTOS 5° BASICO 2,00 26.903,00 0,00 53.806,00
SANTILLANA MATEMATICAS

900000 TEXTO TODOS JUNTOS 6° BASICO 2,00 26.903,00 0,00 53.806,00
SANTILLANA MATEMATICAS

300000 TEXTO TODOS JUNTOS SOCIEDAD 8° 2,00 26.903,00 0,00 53.806,00

BASCICO EDITORIAL SM

PLAZO DE ENTREGA 23/03/2016

= i

VALOR NETO 511.052,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421100 SUB-TOTAL 511.052,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA
IMPUESTOS 97.100,00
SON: SEISCIENTOS OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS
.S08 TOTAL 608.152,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.00045 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

,ﬁfé’ée Con‘{pras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

N 0gos27 0T
FAX: 227206039

Fecha 24 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) GABRIEL ALEJANDRO BOETTIGER RIVERA  Email
Rut 13272865-8
v s27 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion LEON NEGRO 787 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500040 FLETE: RETIRO Y DISPOSICION FINAL DE 1,00 125.000,00
MATERIALES DADOS DE BAJA

Hoohey

PLAZO DE ENTREGA  23/03/2016 125.000,00

VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS 0,00

CONDES

SUB-TOTAL 125.000,00

CUENTA 425109 PASAJES Y

FLETES IMPUESTOS 23.750,00

ESTABLECIMIENTOS

8.

SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TomAL 148.750,60

CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE CCMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES.
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUME O DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

N

et de Corfw pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MELIOR PARA 1GDOS

N 0gos2s OT

FAX: 227206039

1ACION i
Fecha 24 marzo, 2016 Contacto
Seror(es) JUNA CRISTOBAL SANCHEZ LANAS Email
Rut 15636160-7

. CONDICIONES DE PAGO
Direccion
FORMA DE PAGO

Teléfono

500040 PINTURA EN: PUERTA METALICA ACCESO
PRINCIPAL, MURO EXTERIOR ANTEJARDIN
ACCESO PRINCIPAL, VIGA PISO 2 SECTOR
ORIENTE Y REPERACION EN MURO
— CORTAFUEGO FONDO PATIO PRINCIPAL

235.000,00

24/03/20186 VALOR NETO 235.000,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 235.000,00
INMUEBLES

IMPUESTOS - 44.650,00

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS

CINCUENTA PESOS TOTAL 279.650,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO/DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Alefé de 1:om pras

HoJA: ' 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS 'Lt N° 080529
FAX: 227206039

Fecha 30 marzo, 2016

Contacto
Serior(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email
t 7 -1
Ru Be0SET} CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

R

999967 SERVICIO DE ARRIENDO DE NOTEBOOK 4,00 152.000,00 0,00 608.000,00
. _ LENOVO POR 4 MESES

b

PLAZO DE ENTREGA  24/03/2016

VALOR NETO 608.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425118 OTROS SUB-TOTAL 608.000,00

ARRIENDOS
IMPUESTOS 115.520,00
SON: SETECIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS TOTAL 723.520,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA N

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

defe de Co p?as

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
N° 080531 287

FAX: 227206039

£l

Fecha 28 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) EMPRESA EL MERCURIO S.A.P. Email
Rut 90193000-7
4 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. SANTA MARIA 5542 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

e

.

2,00 123.000,00 0,00 246.000,00

4

e

999968  PUBLICACION PRENSA LOS DIAS 30 Y 31D

= MARZO, FORMATO 4X2, BLANCO Y NEGRO,
UBICACION GENERAL SEGUN
PRESUPUESTO DE FECHA 24/03/16

VALOR NETO

e it

246.000,00

PLAZO DE ENTREGA  24/03/2016

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425102 PUBLICIDAD Y SUB-TOTAL 2486.000,00
DIFUSION
IMPUESTOS 46.740,00
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
CUARENTA PESOS TOTAL 292.740,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ste de Cbmpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
[ DE LAS CONDES Orden de Compra
: i @ FONO: 227208000
MELIGR PARA TOHDOS o Ne 080532
FAX: 227206039

INEORMACIS

Fecha 28 marzo, 2016 Contacto
Senor{es) DURAN SAN MARTIN COMPANIA LIMITADA  Email
Rut 77278950-5

CCNDICIONES DE PAGO 30D
Direccion

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

900000 LIBRO: EL MONSTRUO DE COLORES (POP 1,00 7.995,00 0,00 7.995,00
UP) EDITORIAL FLAMBOYANT, ANNA LLENAS

~

VALOR NETO 7.985,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS 0,00
CONDES
SUB-TOTAL 7.995,00
CUENTA 421109
MAT.DIDACT.ENSENANZA IMPUESTOS 1.519,00
SON: NUEVE MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS TOTAL 9.514.00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA\LA FACTQRIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Pa

Jefe de Com pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
E DE LAS CONDES Orden de Compra
@ FONO: 227206000
MEIQR PARA TODOS o N® 080534 ‘30—3
FAX: 227206039

2

Fecha 29 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) DURAN SAN MARTIN COMPARNIA LIMITADA Email
Rut T7278950-5 ‘
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
; :}E’h’-‘ Vi’."*z‘m"@”
900000 LIBROS PARA BIBLIOTECA 10,00 13.802,00 0,00 138.020,00
~~500000 LIBROS LINEAS NUMERICAS MAGNETICAS 8,00 2.786,00 0,00 22.288,00
S00000 LIBROS: METRO CUBICO DESMONTARBLE 4,00 27.224 .00 0,00 108.896,00
900000 LIBRO: TEAS LENGUAJE 7° BASICO, 1,00 9.829,00 0,00 9.829,00
SANTILLANA

3

PLAZO DE ENTREGA  28/03/2016

R

VALOR NETO 279.033,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421109 SUB-TOTAL 279.033,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA
IMPUESTOS 53.016,00
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUARENTA Y NUEVE
PESCS TOTAL 332.049,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 EONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO|DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefé de Corﬁpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra
- S | @& FONO: 227206000
MUIQR PARA TDOOS N° 080535

FAX: 227206039

PROVEEDOR

g

29 marzo, 2016

Contacto
Sefor(es) DURAN SAN MARTIN COMPANIA LIMITADA Email
Rut 77278950-5

COCNDICIONES DE PAGO 30D
Direccioén

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

900000 LIBRO: COMO VENDER AL 2,00 24.745,00 0,00 49.490,00

— EXTERIOR,M.A.MARTIN
300000 LIBRO: EMPRENDER,DIRIGIR Y 1,00 37.245,00 0,00 37.245,00

DESRROLLAR, JACQUES FILION, LUIS
CISNERO Y JORGE MEJIA

900000  LIBRO: RELACION Y SOCIEDADES CONEL 2,00 37.990,00 0,00 75.980,00
CLIENTE, HARD,ANDERSON, MEHTA, BABIN
900000 LIBRO: UNA PERSPECTIVA LOGISTICA 2,00 44.655,00 0,00 89.310,00
(COYLE,LANGLEY,NOVACK,GIBSON)
900000 LIBRO: ENFOQUE 2,00 22.347,00 0,00 44.694,00

LATINOAMERICANO,GARY DESSDLER,
RICARDO VARELA

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACAON Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUME DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

‘Jefe de Cdmpras

HOJA: 1 DE Fid
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
C_o FONO: 227206000

i r
MLIQR PARA TODODS

N° 080535
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  28/03/2016 VALOR NETO 296.719,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESCUENTOS 0,00

CONDES

SUB-TOTAL 296.719,00

CUENTA 421109 )

MAT.DIDACT.ENSENANZA IMPUESTOS 56.377,00
SON: TRESCIENTOS CINCUENTAY TRES MIL NOVENTAY SEIS ToTAL 353.096.00
PESOS i

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-% FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUM E1|ITD DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\ Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

29 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) SUAREZ Y TOBAR LTDA. Email
Rut 76229740-K
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion LOS CHONOS 8969 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

700010 SUMINISTRO Y PLANTACION DE ESPECIES 1,00 240.000,00 0,0 240.000,00
EN PATIO EXTERIOR, TIERRA DE HOJAS,
PODA DE ARBOL Y RETIRQ DE RAMAS EN
SECTOR PASAJE LUCERO

By 2 ; w
PLAZO DE ENTREGA  28/03/2016 VALOR NETO 240.000,00
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 240.000,00
INMUEBLES

IMPUESTOS 45.600,00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
PESOS TOTAL 285.600,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-56 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOGUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

4

Jefel de Compras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! DE LAS CONDES Orden de Compra
@ FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS Lo Ne© 080537 ;0'}
FAX: 227206039

Contacto
Sefior(es) LIBRERIA ANTARTICA LTDA. Email
Rut 88679500-9

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AVDA. KENNEDY 9001, LOCAL 180 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

:

900000 LIBRO: LENGUAJE 8° BASICO TODOS 1,00 26.903,00 0,00 26.903,00
JUNTOS SANTILLANA

PLAZO DE ENTREGA  28/03/2016

VALOR NETO 26.903,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421109 SUB-TOTAL 26.903,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA
IMPUESTOS 5.112,00
SON: TREINTA'Y DOS MIL QUINCE PESOS
TOTAL 32.015,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIPN Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 RONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUME DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

(i

Cor u Jefe de Cdmpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQO: 227206000

N° 080538
FAX: 227206039

R s

Fecha 29 marzo, 2016

Contacto
Serior(es) LIBRERIA ANTARTICA LTDA. Email
Rut 88672500-8

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AVDA. KENNEDY 2001, LOCAL 180 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

ODIGH

900000 LIBRO: LA COMUNICACION Y LA CALIDAD 1,00 17.387,00 0,00 17.387,00
DEL SERVICIO AL CLIENTE

—~

PLAZO DE ENTREGA  28/03/2016

VALCR NETO 17.387,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESCUENTOS 0,00
CONDES
SUB-TOTAL 17.387,00
CUENTA 421109 _
MAT.DIDACT.ENSENANZA IMPUESTOS 3.304,00
SON: VEINTE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS TOTAL 20.691.00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIC: REY! L S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX; 27206039
NO SE ACEPTA'LA FA PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

D{f’ector Admi Jeft e Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MELIQR PARA 1GDOS

N° 080545
FAX: 227206039

Fecha 29 marzo, 2016 Contacto
Sefor(es) EC GROUP INGENIERIA Y TECNOLOGIA Email
SPA
Rut 76280514-6
CONDICIONES DE PAGC 30DIAS
Direccidn RUCALIN 4215 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

400000  PANTALLA TURNOS MODULO Y LETRA PLUS i 1,00 419.000,00 0,00 419.000,00

INALAMBRICO + PULSADORES
400070 KIT MODELO PLUS 2 DIGITOS LED 1,00 224.600,00 0,00 224.600,00
—_— INALAMBRICOS + 3 PULSADORES
400080 PULSADORES 1,00 79.200,00 0,00 79.200,00

PLAZO DE ENTREGA  28/03/2016 VALOR NETO 722.800,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 122113 MAQUINAS SUB-TOTAL 722.800,00
MENORES
IMPUESTOS 137.332,00
SON: OCHOCIENTOS SESENTA MIL CIENTO TREINTA Y DOS
PESOS TOTAL 860.132,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TQODOSE |

Ne R
FAX: 227206039 80545 0 [

Fecha 29 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) GABRIEL ALEJANDRO BOETTIGER RIVERA Email
Rut 13272865-8

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién LEON NEGRO 787 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Telé&fono

700010 HABILITACION BODEGA DE LECHE EN 1,00 1.298.750,00 0,00 1.998.750,00
SUBTERRANEO, INCLUYE: RELLENO,
NIVELACION DE PISO, PAVIMENTO DE
PORCELANATO, GUARDAPOLVOS Y
PINTURA. EJECUTADO EN HORARIO NO
HABIL.

PLAZO DE ENTREGA 28,'03/2016

VALOR NETO 1.998.750,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 1.988.750,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 379.763,00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS TRECE PESOS TOTAL 2.378.513,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPCONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CON DES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX; 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1

275



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS 'l e 080549
FAX: 227206039

Fecha 29 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 76830090-9

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

b oy

57800 NITROGLICERINA COMPRIMIDO SL 0,6 MG 2.835,00

3,00 0,00 8.505,00
50691 KETOPROFENO INYECTABLE IV 100 MG/2 3,00 42.000,00 0,00 126.000,00
ML
57837 ONDASENTRON INYECTABLE 4 MG/ML 48,00 3.040,00 0,00 145.920.0b

VALOR NETO 280.425,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 280.425,00
QUIMICOS
IMPUESTOS 53.281,00
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS SEIS
PESOS TOTAL 333.706,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE
ENTREGA

NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FIDNO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMEN

i)ESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

-

7
/ Jefe de Com pras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227208000
N° 080550
FAX: 227206039 29-3
o LS T i i
L PROVEEDOR -
29 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 76830090-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

1012500 0,00 607.500,00

28/03/2016 VALOR NETO 607.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 607.500,00
QUIMICOS
IMPUESTOS 115.425,00
SON: SETECIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS
VEINTICINCO PESOS TOTAL 722.925,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefe de Compras

-

i

Conta

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQOR PARA 10005 o

N° 080551
FAX: 227206039

SN

Fecha 29 marzo, 2016

Contacto
Sefor(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 76830090-9

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV EL SALTO 2428 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

13,00 10.125,00 0,00

131.625,00

PLAZO DE ENTREGA  28/03/2016

VALOR NETO 131.625,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 131.625,00

QUIMICOS
IMPUESTOS 25.009,00
SON: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS TOTAL 156.634,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA :

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENT l&ESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefd de Compras

HOJA: 1 DE 1

LT



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
i @ FONO: 227206000
MEIOR PARA 1QODSE N° 080 2=
FAX: 227206039 =k 0 T 30 }

29 marzo, 2016

Senor(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email
CONSTRUCCION ANTCNIO CASELLAS
SAAV

Rut 77902980-8
Direccién ARAUCARIA 8347 CHL

Contacto

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

E INSTALACION DE ENCHUFE 1,00 39.451,00 0,00 39.451,00

500010 SUMINISTRC

TRIPLE HEMBRA 10A., INCLUYE & MTS. DE
- CANALETA, UNA CAJA DE DERIVACION Y
CABLEADO.

MG

PLAZO DE ENTREGA  29/03/2016 VALOR NETO 39.451,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 39.451,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 7.496,00
SON: CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS TOTAL 46.947,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

¥ Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




@ ., CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
~'  DE LAS CONDES Orden de Compra
@ FONO: 227208000
MLIQOR PARA TODOS w N 080555
FAX: 227206039

Fecha 29 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) REDD SYSTEM Email
Rut 77182500-1

CONDICIONES DE PAGO
Direccion CHL

FORMA DE PAGO
Teléfono

500030 RETIRO DE GPS VEHICULOS 3,00 30.968,48 0,00 92.905,00

500030 INSTALACION GPS VEHICULOS 300 3096848 0,00 92.905,00

PLAZO DE ENTREGA  29/03/2016

VALOR NETO 185.810,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422101 MANT.Y SUB-TOTAL 185.810,00

REPAR.VEHICULOS
IMPUESTOS 35.304,00
SON: DOSCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO CATORCE PESOS
TOTAL 221.114,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO|{BESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

! Jefe defCompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
: DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000 @
MIJOR PARA TODGS o N° 080556 v %
FAX: 227206039 i

OE ERC
Fecha 31 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) JIMMY VERA FUENTEALBA Email
Rut 18346603-8
CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion CONSTANTINOS69 SANTIAGO

SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

S

TRASLADO DE 2 MODULOS DE PISO 100 1666660 0,00 16.667,00
TERMICO POR DEFORMACION EN PISO -1

500050

=

PLAZO DE ENTREG,

VALOR NETO 16.667,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 16.667,00
INMUEBLES
IMPUESTOS (1.667,00)
SON: QUINCE MIL PESOS
TOTAL 15.000,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 2720603%

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

dor L\ Fie‘ﬂe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

MEIOR PARA TQDOS o

N° |
FAX: 227206039 080557 3/ -3

Fecha 31 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) SOCOFAR Email
Rut 91575000-1
_ CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

10050020 AC. ACETILSALICILICO 100 MG
' COMPRIMIDO CAJA x 100 COMP.

680,00 1.042,00 0,00 708.560,00

5 & E: 5
PLAZO DE ENTREGA  29/03/2016 VALOR NETO 708.560,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 708.560,00
QuUIMICOS

IMPUESTOS 134.626,00
SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENT#
Y SEIS PESOS TOTAL 843.186,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA ’

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

(‘\
i
i

! Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| DE LAS CONDES Orden de Compra
1 @ FONO: 227206000
MEIOR ®ARA TODOS ' Ne 080558
FAX: 227206039

30 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES  Email
PHARMA BROTHERS SPA
Rut 76195541-1
. CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion INGLATERRA 1412 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

T S Nl G B
10059760  VENLAFAXINA COMPRIMIDO 75 MG CAJA x  8.000,00
1000 COMP.

PLAZO DE ENTREGA

29/03/2016 VALOR NETO 440.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 440.000,00
QUIMICOS
IMPUESTOS 83.600,00
SON: QUINIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS PESOS
TOTAL 523.600,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NOC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENYO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Flefe de bompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

] FONO: 227206000
Gl

MEJOR PARA TODOQS L. N° 080559
FAX: 2272086039

Fecha 30 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) GRAFICA COLUVID LIMITADA Email
Rut 76309755-2

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion LORD COCHRANE 1216 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

140020 FICHAS HOSPITAIAS BLOCK 200,00 2.600,00 0,00 520.000,00

~ TRIPLICADO, FOLIADO, AUTOCOPIATIVO _

PLAZO DE ENTREGA 29/0!2016

VALOR NETO 520.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 520.000,00
IMPRESOS
IMPUESTOS 98.800,00
SON: SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL QCHOCIENTOS PESOS
TOTAL 618.800,00

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - EAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

LY / !

Jefe de (fompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 2272086000

g gl iyl Thas N° 080561 F0->

FAX: 227206039

EERROVE
Fecha 29 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) GRAFICA COLUVID LIMITADA Email
Rut 76309755-2
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion LORD COCHRANE 1216 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

TARJETA DE RETIRO PNAC NINO (A) 2.500,00 29,60

140000

140010 CARNET DE ADOSLECENTE ADULTO 2.500,00 28,00 0,00 70.000,00

NTREGA 29/03/2016 VALOR NETO 144.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 144.000,00
IMPRESOS
IMPUESTOS 27.360,00
SON: CIENTO SETENTA'Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA
PESOS TOTAL 171.360,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA i

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 080563
FAX: 227206039

Fecha 30 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) DANIEL AMENABAR GROVE Email
17403018-
R . CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién VITACURA5480, LOCAL 24 SANTIAGO,CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

" 160000  ARREGLOS FLORALES GRANDES, COLOR 2,00  60.000.00 0,00 120.000,00
. BLANCO Y PASTEL INAUGURACION
CENTRO COSAM, INCLUYE DESPACHO

PLAZO DE ENTREGA  30/03/2016 VALOR NETO 120.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425119 GASTOS SUB-TOTAL 120.000,00
MENORES
IMPUESTOS 22.800,00
SON: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
TOTAL 142.800,00

OBSERVACIONES: .
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FQNO: 2720 60000 - FAX: 27206039

3/-2

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAC!X Y SALUD DE LAS CONDES.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUNENT

A

Jefe de Cbmpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MEIOR PARA TGDOS

NO
FAX: 227206039 080564

Fecha 31 marzo, 2016

Contacto
Senor(es) COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA Email
Rut 76298231-5

CONDICICONES DE PAGO  30DIAS
Direccion COLON 3985 - 13 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

: : e A s g e e vl S . ] EdaEs el e pR 0 5 ol ‘
~20000 DELANTALES BLANCO VARONES MANGA 4,00 14.500,00 0,00 58.000,00
LARGA TALLA L
170000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 2,00 14.500,00 0,00 29.000,00
_ VARON TALLA XXL _
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 1,00 13.403,36 0,00 13.403,00
~ DAMA TALLA XS
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 4,00 13.403,36 0,00 53.613,00
i i DAMA TALLA 8
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 6,00 13.403,36 0,00 80.420,00
DAMA TALLA M
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 3,00 13.403,36 0,00 40.210,00
DAMA TALLA L
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 1,00 13.403,36 0,00 13.403,00
DAMA TALLA XL
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 1,00 13.403,36 0,00 13.403,00
DAMA TALLA ESPECIAL, BUSTO 128,
CADERAt3
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 1,00 14.500,00 0,00 14.500,00
DAMA TALLA XS
70000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 4,00 14.500,00 0,00 58.000,00
DAMA TALLA S
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 6,00 14.500,00 0,00 87.000,00
DAMA TALLA M
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 3,00 14.500,00 0,00 43.500,00
DAMA TALLA L
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPCONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70-902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE gségr?g%um ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

[ Tefe de C?m p;as

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQUR PARA TODRODS

N° 080564
FAX: 227206039
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 1,00 14.500,00 0,00 14.500,00
DAMA TALLA XL
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 1,00 14.500,00 0,00 14.500,00
DAMA TALLA ESPECIAL, BUSTO 128,
CADERA 138

PLAZO DE ENTREGA  30/03/2016

VALOR NETO 533.452,00
L~ 4R DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421101 VESTUARIO Y SUB-TOTAL 533.452,00
CALZADO
IMPUESTOS 101.356,00
SON: SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
OCHO PESOS TOTAL 634.808,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CCRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTCO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVA 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA TORIZATION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

)

/—Contador Ees /' Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 080568 f
FAX: 227206039

_ [BROVEEDO
Fecha 31 marzo, 2016 Contacto
Senor(es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-9
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

301020  GALLETA TRITON VAINILLA 126 GR. MC KAY 30,00 390,00 0,00 11.700,00

301020 GALLETA FRAC VAINILLA 135 GR. COSTA 30,00 334,00 000 1002000 )

301020  GALLETA DONUTS CHOCOLATE TRAD. 100 30,00 583,00 0,00 17.49000
L ~ GR. COSTA

300704 TE CLUB INTENSO 100 BLS (EX CAJA 1,00 1.930,00 0,00 1.930,00

7 NEGRA)

300707  ENDULZANTE STEVIA GOTAS 180 ML. DAILY 5,00 1.690,00 0,00 8.450,00

300713 JUGO NARANJA 1 LT ANDIFRUT 2500 498,00 0,00 12.450,00

300713 JUGO MANZANA 1 LT. ANDIFRUT 25,00 498,00 0,00 12.450,00

300713 JUGO PINA 1 LT. TETRA ANDIFRUT 25,00 498,00 0,00 12.450,00

300713 JUGO DURAZNO 1 LT. ANDIFRUT 25,00 498,00 0,00 12.450,00

302050 CAFE INSTANTANEO TRAD. TARRO EN 30,00 3.293,00 0,00 98.790,00

POLVO 170 GR. NESCAFE

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(|

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX; 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUM ENTQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

JAS

[ Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
. | FONO: 227208000
MEJOR PARA TODOS -~ N° 080568
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  30/03/2018

VALOR NETO 198.180,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 424228 PROGRAMA SUB-TOTAL 198.180,00
CHILE CRECE CONTIGO

VESPERTINO IMPUESTOS 30.204,00

SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA TOTAL 228.384,00

Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

nanzas / Jefe de O'ompras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MIIGR PARA TODOS '. : N® 080571
FAX: 227206039

Fecha 31 marzo, 2016

Contacto
Sefior{es) COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA Email
Rut 76298231-5

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion COLON 3985 - 13 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

il L
170000 DELANTALES BLANCO VARONES MANGA 2,00 14.500,00 0,00 29.000,00
a 1 LARGA TALLA M
110000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 2,00 14.500,00 0,00 29.000,00
e s ek VARON TALLA L - S T
170000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 2,00 14.500, 00 0,00 29.000,00
' VARON TALLA XL
170000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 4,00 14.500,00 0,00 58.000,00
VARON TALLA XXL
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 1,00 13.403,36 0,00 13.403,00
DAMA TALLA M
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 1,00 14.500,00 0,00 14.500,00
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 2,00 14.500,00 0,00 29.000,00
ASISTENTES TALLA M .
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 2,00 14.500,00 0,00 29.000,00

ASISTENTES TALLA L

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOM!CILIO REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE AC FACT(MION DEL PAGO DE ESTE-BOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
Dibéctor Adm 15tramorﬂﬂ-/ anzas ontador ¥ Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
[ DE LAS CONDES Orden de Compra
@ FONO: 227206000
MLIOR PARA TODOS N° Q80571
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  30/03/2016 VALOR NETO 230.903,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421101 VESTUARIO Y SUB-TOTAL 230.903,00
CALZADO
IMPUESTOS 43.872,00
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
SETENTA 'Y CINCO PESOS TOTAL 274.775,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

. i
V Jefe dé Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

i
MELIGR PARA TQDOS -

N® 080572
FAX: 227206039

Fecha 31 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA Email
Rut 76298231-5

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion COLON 3885 - 13 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

170000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 4,00 14.500,00 0,00 58.000,00

o VARON TALLA M '

1/0000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 4,00 13.403,36 0,00 53.613,00

DAMA TALLA S o |
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 11,00  13.403,36 0,00 147.437,00
- ~ DAMATALLAM o , _

170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 4,00 14.500,00 0,00 58.000,00
TALLA S

170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 11,00 14.500,00 0,00 159.500,00
TALLA M

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT,»70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Tl

£~ Contador ¥ Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




) CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

L DE LAS CONDES. Orden de Compra

I @ FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS Lo N° 080572

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  30/03/2016 VALOR NETO 476.550,00
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421101 VESTUARIO Y SUB-TOTAL 476.550,00

CALZADO
. IMPUESTOS 90.545,00
SON: QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y CINCO

PESOS TOTAL 567.095,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOCS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPCRACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE AGEPTA LA FAC 1ZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

-~ Contador 7 Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Ll DE LAS CONDES Orden de Compra
I € FONO: 227206000
MEIOR PARA TODODF H_f N° 080576
FAX: 227206039

Fecha 31 marzo, 2016 Contacto
Sefior(es) COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA Email
Rut 76298231-5

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion COLON 3985 - 13 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

170000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 12,00 14.500,00 0,00 174.000,00
VARON TALLA M
176000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 2,00 14.500,00 0,00 29.000,00
VARON TALLA L
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 1,00 13.403,36 0,00 13.403,00
DAMA TALLA XS
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 1,00 13.403,36 0,00 13.403,00
~ DAMATALLAS i
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 1,00 14.500,00 0,00 14.500,00
e e S L L P S S L s A S A TALLA XS i s - i - s = ~
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 1,00 14.500,00 0,00 14.500,00
TALLA S

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 7i 000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE E DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

YA

¥ ¥&e de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
: 1 DE LAS CONDES Orden de Compra
‘ . | @ FoNO: 227206000
MEIOR PARA TGDOS o N° Q80576
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  30/03/2016 VALOR NETO 258.806,00
LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421101 VESTUARIO Y SUB-TOTAL 258.806,00
CALZADO
IMPUESTOS 49.173,00
SON: TRESCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS TOTAL 307.979,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIO UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - .- 70.902,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
E

NO SE ACEPTA LA FAGTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

¥ /A

e ﬂ/Je% :;E/Compras

!
HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MELIGR PARA TGOS ~ N® 080583
FAX: 227206039

Fecha 31 marzo, 2016 Contacto
Sefor(es) COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA Email
Rut 76298231-5

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion COLON 3985 - 13 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

170000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 6,00 14.500,00 0,00 87.000,00
- VARON TALLA M !
| 70000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 4,00 14.500,00 0,00  58.000,00
| ~ VARONTALLAL ,
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 1,00 13.403,36 0,00 13.403,00
TALLA XS
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 2,00 13.403,36 0,00 26.807,00
TALLA S ,
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 3,00 13.403,36 0,00 40.210,00
1 ) TALLAM . ) :
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 1,00 14.500,00 0,00 14.500,00
. o TALLA XS o _
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 2,00 14.500,00 0,00 29.000,00
 TALLAS |
170000  DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 3,00 14.500,00 0,00 43.500,00
TALLA M

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT...Z0.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA L, EL PAGO DE;E{'FZE%QCUM ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

[

/4
Director A?ﬁi stracion y Finanzas “—Contador Jéfede Comipras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
| | @ FoNO: 227206000
MEIOR PARA TGDOS ' N°® 080583
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  31/03/2016 VALOR NETO 312.420,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421101 VESTUARIO Y SUB-TOTAL 312.420,00
CALZADO
IMPUESTOS 59.360,00
SON: TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA PESOS TOTAL 371.780,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

“~ Contador Agéfe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
MEUJOR PARA 1ODOS 'w Ne 080586 O
FAX: 227206039

Fecha 31 marzo, 2016

Contacto
Serior(es) SOC. DE INVERSIONES SANTA FE LTDA. Email
Rut 77736980-6
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. VITACURA N°9058 CHL
- FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

999982  MANTENCION REPARACION DE VEHICULO 1,00  434.017,00 0,00 434.017,00
HYUNDAI HI SV, PATENTE BP.HJ-52, SE
~ REEMPLAZA BOMBA DE DIRECCION

e % et S L 1
PLAZO DE ENTREGA  31/03/2016 VALOR NETO 434.017,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422101 MANT.Y SUB-TOTAL 434.017,00
REPAR.VEHICULOS

IMPUESTOS 82.463,00
SON: QUINIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PESOS TOTAL 516.480,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(C

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

" Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1

2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
C DE LAS CONDES Orden de Compra
| @ FONO: 227206000
MEIGR PARA TGDOS ' N° 080587
FAX: 227206039

EL PROVEEDO
Fecha 31 marzo, 2018 Contacto
Sefior(es) COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA Email
Rut 76298231-5
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion COLON 3985 - 13 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

170000 DELANTALES BLANCO MANGA LARGA 2,00 14.500,00 0,00 29.000,00

= VARON TALLA XL

1/0000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 2,00 13.403,36 0,00 26.807,00
TALLA S ‘

170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 14,00 13.403,36 0,00 187.647,00
TALLA M

170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 13,00 13.403,36 0,00 174.244,00
TALLAL

170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA CORTA 6,00 13.403,36 0,00 80.420,00
TALLA XL

170000 DELANTALES AZUL MARINOC MANGA CORTA 3,00 13.403,36 0,00 40.210,00

TALLA XXL :
170000 DELANTALES AZUL MARINC MANGA LARGA 2,00 14.500,00 0,00 29.000,00
_ TALLA S _

170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 14,00 14.500,00 0,00 203.000,00
TALLA M i g e e AN T o ——————— - SRTREREES o

170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 13,00 14.500,00 0,00 188.500,00

R FALLAL _ - .
170000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 6,00 14.500,00 0,00 87.000,00
SR PR .. ... S . -
~20000 DELANTALES AZUL MARINO MANGA LARGA 3,00 14.500,00 0,00 43.500,00
TALLA XXL

l

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - .1 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIO EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO/DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador ke uefe_fde Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N° 080587
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 31/03/2016

VALOR NETO 1.089.328,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS 0,00
CONDES
SUB-TOTAL 1.089.328,00
CUENTA 421101 VESTUARIO Y
CALZADO IMPUESTOS 206.972,00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS PESCS TORAL 1.296.300,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACFTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
)

7

“~ Contador © Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
C’D ‘ | FONO: 227206000
MEIOR PARA 1005 i N° 080589 OT
FAX: 227206039

Fecha 31 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) HIDROCINCO LTDA.- Email
t 86853800-7
Ru CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AVDA.PORTUGAL N°1797 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono -

00020 . LAVADO Y DESINFECCION DE ESTANQUE 1,00 180.000,00 0,00 180.000,00
DE ACUMULACION DE AGUA POTABLE

PLAZO DE ENTREGA

31/03/2016 VALOR NETO 180.000,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS 0,00
CONDES
SUB-TOTAL 180.000,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR.
INMUEBLES IMPUESTOS 34.200,00

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS TOTAL 214.200.00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(C

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA ;

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

[

..}ég de C$m6m5

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

MEJOR PARA TOODOS d Ne° 080592
FAX: 227206039

Contacto
Serfior(es) ROCHE CHILE LIMITADA Email
Rut 82999400-3
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AVDA. QUILIN 3750 CHL
: FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

109915 " URISYS CASSETTE 300 11493100 0,00 " 344.793,00
103695 KOVA TROL Il 4X15 ML. 1,00 64.391,00 000  64.391,00
04070 NAOH DETERGENTE 1X1.8 LITRO 1,00  117.710,00 0,00 117.710,00
100167 ACIDO URICO GEN.2 C501/C311 400  33.560,00 0,00 134.240,00
101064 ALBUMINA BCG GEN.2 C501/C311 1,00  23.536,00 0,00 23.536,00
101127 BILIRRUBINA DIRECTA C501/C311 300 3210400 0,00 96.312,00
101126 BIL-T GEN 3., 250 TESTS COBAS C, 6,00 35.000,00 0,00 210.000,00
INTEGRA
101281 COLESTEROL HDL GEN.3 C501/C311 10,00 111.368,00 0,00 1.113.680,00
101293 COLESTEROL TOTAL C501/C311 600 2210400 0,00 132.624,00
101983 CREATININA JAFFE GEN.2 C501/C311 500 2403200 0,00 120.160,00
102655 FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN.2 400 3159200 0,00 126.368,00
- C501 1'031 1 ........ A
102657 FOSFORO GEN.2 C501/C311 1,00 19.584,00 0,00 19.584,00
03387 GGT GEN.2 C501/C311 400  36600,00 0,00 146.400,00
103425  GLUCOSA HEXOQUINASA GEN.3 C501/C311 3,00 71.416,00 0,00 214.248,00
103437 GOT/AST C501/C311 300  47.368,00 0,00 142.104,00
T gzam  GPT/ALT C501/C311 300  47.368,00 0,00 142.104,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802:000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTEDOCU WENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

M
L\,Jéfe de dompras

Contador

HOJA: 1 DE 3
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DE LAS CONDES
FONO: 227206000

MEJOR PARA TQODTSE |

104692
104694
107055
109018
104069
106252

106528

101991
105231

105197

~=102043
102042
102034
102039
101273
104657
103665
110085
11008¢

110098

110103
110110
110111

110097

FAX: 227206039

PROTEINAS TOTALES GEN.2 C501/C311
PROTEINAS URINARIAS ¥ LCR  C501/C311
TRIGLICERIDOS C501/C311
UREA C501/C311
NAOH D CLEAN CAS.1 C501/C311
TINA-QUANT HBA1C GEN.2 C501/C311

TINA-QUANT SOLUC. HEMCLIZANTE HBA1C
C501/C311

DILUYENTE ISE GEN.2 C501/C311
STANDARD INTERNO ISE GEN.2 C501/C311

SOLUCICON ELECTRODO REFERENCIA
C501/C311

ELECSYS HCG + BETA Il
ELECSYS TSH
ELECSYS FSH
ELECSYS PSA

CLEAN CELL MOD/EB01

PRO CELL MOD/E601
KOMBI RACK MOD/EB01
KOVA TROL 1 WITH UROBILIOGE 4X15 ML
CALCIO, CA GEN 2. COBAS INTEGRA

PROTEINA C REACTIVA, CRP GEN 3,
250TEST

ELECSYS PRECLEAN M COBAS E
FT4 G2 ELECSYS COBAS E 200
FT4 G2 CS 10 CALIBRADOR
MICROALBUMINA, ALB-T TQ GEN.2

1,00
3,00
1,00
10,00

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

17 568,00
34.688,00
69.528,00
46.160,00

8.622,00
244.344,00
49.728,00

57.672,00

81.756,00
89.595,00

174.909,00
263.963,00
176.190,00
274.533,00
85.806,00
85.806,00
257.740,00
65.088,00
27.480,00
131.333,00

145.830,00
249.522,00
66.987,00
96.280,00

Orden de Compra
N° 080592

0,00 17.568,00
0,00 34.688,00
0,00 556.224,00
0,00 138.480,00
0,00 25.866,00
0,00 1.221.720,00
0,00 49.728,00
0,00 57.672,00
e
0,00 89.595,00
0,00 349.818,00
0,00 2.375.667,00
0,00 352.380,00
0,00 1.098.132,00
0,00 171.612,00
0,00 171.612,00
0,00 257.740,00
0,00 65.088,00
0,00 27.480,00
0,00 131.333,00
0,00 145.830,00
0,00 748.566,00
0,00 66.987,00
0,00 962.800,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A 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 - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

-~

/

Director Administracién y Finanzas

Jetede Compras

HOJA: 2 DE 3
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OY -0 - //6
DE LAS CONDES Orden de Compra .

FONO: 227206000

[

MEJQR FARA 1ODGS

N® 080592

FAX: 227206039

s o

PLAZO DE ENTREGA  31/03/2016

K

VALOR NETO 12.346.596,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 12.346.596,00
LABORATORIO
IMPUESTOS 2.162.921,00
SON: CATORCE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL
QUINIENTOS DIECISIETE PESOS TOTAL 14.509.517,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

y

Jefé'ae Combras

HOJA: 3 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 080596
FAX: 227206039

o

Fecha 31 marzo, 2016

Contacto
Sefior(es) NOVOFARMA SERVICE S.A. Email
t 96945670-
Ru e CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
D rasdisn VICTOR URIBE 2280 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

59140 FIERRO VITAMINICO COMPRIMIDO  10.200,00

170,00 0,00 1.734.000,00

ki

-\ fra
PLAZO DE ENTREGA 31/

03/2016

VALOR NETO 1.734.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.734.000,00
QUIMICOS :
IMPUESTOS 329.460,00
SON: DOS MILLONES SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS TOTAL 2.063.460,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

75

Direcfor Administracion y Finanzas Co

J& de Cr‘:mpras %
HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONO: 227208000

N -
FAX: 227206038 ©C-000085

Condes |

MEIOR PhEA TRDOG

16 marzo, 2016

Contaclo
COMERCIAL E INDUSTRIAL SILFA S.A Email LEGO_COSTANERA@BRICI(STO
RE.CL
Rut 76171658-1
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién ANDRES BELLO 2447 SANTIAGO

SANTIAGQ,XIN,CHL FORMA DE PAGO PEP

Telé&fono

T LLAVERO POLICIA DEL PANTANG © 190,00 " 5.034.00 0,00 ~  956.460,00
w20 07 lUaVEros asEsa " 190,00 " 5.084,00 000 956.460,00
15720 | LLAVEROS CHICOHOTDOG | 190,00 . 503400 | 000 ©  056.460,00
15720 © LLAVEROS SANTA CLAUS ¢ 190,00 1 338300 | 0,00 637.070,00

~15720 LLAVEROS SIRENA | 180,00 | 4.193.00 . 000 796.670,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 31 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DE

“‘"”‘-RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUM
'REGA

No SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAC!
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5
NG SE ACEPTA LA FAGTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUME

SPACHADOS YIO EJECUTADOS N
PLIMIENTO DEL PLAZO DE

ON Y SALUD DE LLAS CONDES,
FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

— —
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/
Director Administracién y Finanzas

Contadoer Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2






