FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

v

ERSIDAD RE CHlLe
lCg(I)\lt\ll'\l‘ll'ilALOI'-iIA UNIVERSITARIA

CUHSA CON ALCANCE REGULARIZA  PAGO QUE

INDICA A SOCIEDAD COMERCIAL
o COYME 2 1NOV 2014 MiHOVILOVIC ~ HERMANOS Y

OTRO LTDA.
] RESOLUCION EXENTA N° + 36 _ﬂ_'fa_
UNIVERSIDAD DE CHILE NG
LEGALIDAD ~NTROLADA
2 { Nov 204 SANTIAGO, 1 NOV 201%
CONTRA_'.-L)RIA VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto N°1587 de 2014

que establece el presupuesto para la Universidad de Chile; en el articulo 9° del DFL
N°1/19.653 de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley
N°18.575; en la Ley N° 19.886, sobre Bases de Contratos de Suministro y Prestacion de
Servicios; el Decreto Supremo N° 250 de 2004, que aprueba el Reglamento de la ley N°
19.886; el Estatuto de la Universidad de Chile contenido en el D.F.L. N° 153 de 1981, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado esta contenido en el D.F.L. N°3 de 2006; en los
Decretos Universitarios N° 2784 de 2014, N° 906 de 2009 y N° 2750 de 1980; y la
Resolucidon N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de |la Republica; y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Laboratoric de Estrés Celular y
Biomedicina del ICBM, requirid la adquisicidon de reactivos de laboratorio y materiales
fungibles, individualizados en facturas adjuntas; esta solicitud tiene el objetivo de regularizar
el pago de facturas pendientes y atrasadas que por razones de fuerza mayor y debido a las
malas practicas administrativas realizadas por la persona encargada de gestionar estos
pagos en forma oportuna en el laboratorio.,

2. Que, lo anterior se fundamenta en lo sefalado
por el Dr. Claudio Hetz, Investigador Principal del Laboratorio de Estrés Celular y
Biomedicina del ICBM, en carta de fecha 28 de octubre del 2014.

3. Que, es financiado por el centro ejecutante
N° 560519 — PR. MJ-Fox Claudio Hetz.

4. Que, los productos fueron distribuidos por la
empresa: Sociedad Comercial Mihovilovic Hermanos y Otro Ltda.

5. Que, segun lo indicado se configuré la causal
establecida en el N° 3 del articulo 10 del Reglamento de la ley N° 19.886 de compras; esto
es “En casos de emergencia, urgencia o imprevisto, calificados mediante resolucidn
fundada del Jefe Superior de la entidad contratante, sin perjuicio de las disposiciones
especiales para los casos de sismo y catastrofe contenida en la legislacion pertinente”.

6. Que, se adjunta documentacion pertinente que
sustenta la adquisicion (copia carta trato directo, Declaracion Jurada Simple Persona
Juridica, Declaracion Jurada de la ley N°20.393, Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria, copia facturas N°63051-63663-64578-64546-64733-64754-64784-64894-
65537-65581-65909-66033-66058-66221-66299-66399-66495-66647-6674 1-66892-66913-
67154-67214-67370-67487-67606-67682-67949-68023-68092-68132-68226-68252-68490-
68930-69635, certificado de habilidades y solicitud N® 450493).

7. Que, existe disponibilidad presupuestaria para la
contratacion de dichos productos.

U. DE CHILE FAC. DE“ME[Jic:N,, 8. Que, de acuerdo a lo anterior, dicto lo siguiente:
QFiCINA CENTRAL DE PARTES |

,-26 NOV 2014 ]

Subdireccién de Servicios (DEGI)

Avta. independencia E027, Sanlizgo, Chile. Tel: (56-2) 229286950
www.med.uchilel

poc: Y833




FACULTAD DE MEIMCINA
UNIVERSIDADDE CHILE

RESOLUCION:

1° REGULARIZA el pago a la empresa: Sociedad
Comercial Mihovilovic Hermanos y Otro Ltda., Rut: 77.647.010-4, correspondiente a la
adquisicion de reactivos de laboratorio y materiales fungibles, individualizados en facturas
adjuntas, cuyo valor total es de $ 3.477.415.- (tres millones cuatrocientos setenta y
siete mil cuatrocientos quince pesos) con IVA incluido.

2° EMITASE la correspondiente orden de compra.

3° IMPUTESE el gasto derivado de la presente
Resolucién al Titulo A Subtitulo 2 Item 2,6 del Presupuesto Universitario.

4° PUBLIQUESE la presente Resolucion en el Sistema
de Informacion portal www.mercadopublico.cl.

5° ANOTESE, COMUNIQUESE Y ENVIESE a
Contraloria Universitaria para el respectivo control de legalidad.

Distribucion !
1.- Subdireccién de
2.- Ocepa
MAML/ETAIBQG/ibp.

Encargado:
Selene Jil Ponce
Teléfono 29786953

Subdireccién de Servicios (DEGI)

Avga, tndependencia 1027, Santiago, Chile. Tel: {56-2) 229786950
waww.med.uchilegl
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ANT. RESOLUCIONEV /
 NS° 3593 /201473594 / 2014, -
3595 / 201473597 / 20143 08/2014;7 -
3611 /201479612 / 20143613 / 2014:°
FACULTAD DE MEDICINA.
MAT. : DA CURSO A RESOLUCIONES CON
T . ALCANCE QUE INDICA

SANTIAGO, 2,1 NGV 2014

DE : CONTRALOR UNIVERSIDAD DE CHILE
A SR.DECANQ FACULTAD DE MEDICINA

Se procede a dar curso a la resoluciones del rubro, unicamente en cuanio
formalizan, conforme anuncian sus enunciados, la regularizacién de los pagos a
terceros, que a cada una corresponden, y sin perjuicio de indicar la necesidad que
arbitre esa Unidad, desde ya, los medios encaminados a esclarecer los hechos que
su tenor refiere, y a hacer efectivas eventuales responsabilidades administrativas,
originadas en los mismos, constitutivos, en principio, de irregularidades relativas a
las condiciones y oportunidad en que se verificaron las compras correspondientes,
asi como al cumplimiento de obligaciones contraidas con ocasion de ellas, esto es,
con infraccidn de la normativa correspondiente al sistema de compras publicas, y
a la Ley N° 18.575 Orginica Constitucional de Bases Generales de la
- Administracion del Estado.

Lo saluda atentamente

—— Ao _
ANTONIO ZAPATA CACERES.
Contralor
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Santiago, Octubre 28 de 2014

Sefiora

Selene Jil Ponce
Encargada de Contratos
Faculta de Medicina
Universidad de Chile
Presente

Estimada Sra. Jil:

En cumplimiento a la normativa vigente de la Ley 19.886 de Compras Publicas, solicito a usted, tramite
“Resolucion de Trato Directo”, con el proveedor SOC. COM. MIHOVILOVIC HNOS. Y OTRO LTDA.
(GENEXPRRESS), R.u.t 77.647.010-4, por la suma de $3.477.415.- |.V.A incluido, correspondiente a compra
de reactivos de laboratorio y materiales fungibles.

Solicitud del portal N°:450493

Esta solicitud de trato directo tiene el objetivo de regularizar el pago de facturas pendientes y atrasadas que
por razones de fuerza mayor y debido a las malas practicas administrativas realizadas por la persona
encargada de gestionar estos pagos en forma oportuna de mi laboratorio, y quien ha renunciado de manera
inesperada, dejando una acumulacién de facturas impagas y es por este motivo que solicito a usled se
autorice cursar trato directo para regularizar y dar cumplimiento de pago a las facturas entregadas por este
proveedor.

Estas acciones impropias también han traido como consecuencia que la Universidad de Chile no pueda
aprovechar el |.V.A crédito fiscal, debido al retraso en la entrega para pago de estas facturas.

Expresado los fundamentos, reitero a usted mi solicitud de autorizacion para cursar trato directo para cancelar
facturas pendientes con este proveedor.

A continuacion en hoja adjunta se detallan las facturas pendientes de pago.

Sin otro particular, saluda cordialmente

Dr. Claudio Hetz
Investigador Principal
Laboratorio de Estres Celular y Biomedicina
Instituto de Ciencias Biomedicas

Direccion: Av. Independencia 1027 Santiago - Chile



FACULTAD o: MEDICINA

UNIYERSIDAD DE CHILE

[UNIVERSIDAD DE CIHES

Razon social: SOC. COM. MIHOVILOVIC HNOS. Y OTRO LTDA
RU.T.: 77.647.010-4

N® Factura Fecha Monto
63051,/ 212012014 s111.741
63663, ’ 3114/2014 $47.124
64578 412112014 $103.530
aasis” 411712014 $110.670
64733.. 412412014 $77.350
84754, 4125/2014 $77.350
s4780. 412812014 §117.414
64894, 413012014 $77.350
65537 512212014 $ 103,530
65581, 5/26/2014 §117.414
65009, 6/03/2014 $55692 L/
66033_,\/ 6/05/2014 5113414
66058, ./ 6109/2014 5103530
66221/ 611212014 $76.755
66299 v 6/15/2014 $117.414
66399 61812014 $ 111.265
66495. 6/23/2014 $77.350
66647/ 612512014 §117.414 /
66741/ 6/30/2014 684966 -/
66892, 710412014 §117.414
66913 7/07/2014 $82.275 ./
67154 .- 7H5/2014 $118524
g7214./ TH712014 $ 86,870
67370. 712212014 $ 06.390
67487,/ 712412014 §117.414
67606, 713012014 $117.414 v~
67682. 8/04/2014 $117.414
67949-\/ 8/12/2014 $92820 ./
66023, 8113/2014 §117414 /

Direccion: Av. Independencia 1027 Santiago - Chile



| FACULTAD ot MEDICINA

T
|
UNIVYERSIDAD DE CHEILE ,Tj
!'\'l\'ﬁl{lf-irl.\l! DECHILE
68092. 81182014 ¢ $49.980
68132. 8/19/2014 . $74970
68226. 8/20/2014 $117.414
68252. 8/21/2014 $74.970
68490. B/28/2014 $117.414
68930. 9/12/2014 $117.414
69635- 10/07/2014 - $ 56.031
TOTAL $3.471.415

Dr. Claudio Hetz
Investigador Principal
Laboratorio de Estrés Celular y Biomedicina
Instituto de Ciencias Biomedicas

Direccion: Av. Independencia 1027 Santiago - Chile



SOCIEDAD CgMEFICI%L MIH‘?VILOVIC e - - = —
= HNOS.Y OTRO LTDA.
Importacién, Exportactén y Distrtbuclén R.U.T.: 77647010 - 4
A dse Progglgoa %ientlélc%s H
v. Sucre - Nufica - Santiago
Fono: 3245 4805 fFax: 2245 4805 Anxo 107 FACTURA
Info@genex.cl
Til-Til 1980 SeSJllcurssal s:t"i Santi (o]
a \ or 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puarlog Montt N 0 0 6 3 0 5 l
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 138 - Concepcion it o =
Fono: 41 - 279 9431 T NMUNOA
£2 FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2/
GOENCjIFRESS
& & Lile Science Business
( Santiago 9 / Febrero / 2014 )
Sefior(es):  )\VERSIDAD DE CHILE
AUT: 80040000-1 Giro:  epucacion
Direccion: INDEPENDENCIA 1027 Teléfono:
Comuna: INDEFENDENCIA Ciudad: SANTIAGO e .ono. 20786347
Guia de Despacho N° Condicionas de Pago: 30 Dias QfC: MAIL 20-02-2014
C_: -:Proyecto: Vendedor: Claidia Andrage
" Por o Siguiente: N.P1. : 10614
p
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| TRYPTONE 93,200 93,500
MB.12111-1

GRADO BACTERIOLOGICO, ENVASE X 1 KG.

ENTREGA EN: INDEPENDENCIA 1027, PABELLON B, 2° PISO, CENTRO DE ESTUDIOS MOLEC DE LA
CELULA, AT DANIELA CONCHA.

FESANLTMtRUI:ﬂ.mM-B-WIm-Fam:mi-FJ sre Carda » worw.fesan.of

e T
son ciento once mil setecientos cuarenta y un ~_SUB-TOTAL 93,900
SAE'H'O'QESGJENT‘Q A
Nombm:;\_umg— Oenc e CANCELADO Ny
fecinto: qu\f s Clula RUT: 1 M0 - My - & 23,900
Feoha:_21/02 /1Y Frrma: 2yt & Ll %IVA. § 17,841
o Loy 650 acecia e g o mrcadras S ray ety | —de do___ Total $ 111,741
Emilir cheque cruzado y nominativo a nombre de Socledad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Ltda. ORIGINAL: CLIENTI

AFT. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra el contenido de la Faclura dentro de los
ocho dias siguientas a [a entrega de slla se tendra por lirevocablemente aceplada.



= —— "

SOCIED%%%%R@ES_?A}(\)LSII;IAOVILOVIC
' tmpo' rtactén, E;(portacién Yy Distrtbucidn R. U.T.: 77 64701 0-4
' A dgugrgoggl%toﬁt?ﬁloeamgfn?i:go
v‘ - -
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
one Info éxgenex.cl oo FACTU RA
Til-Til 1980 Sesétlgg gsall?lﬁ:ﬁoa Santiago o
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Pueru:svJ Montt N 0 0 6 3 6 6 3
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av, Valle Noble 138 - Concepcion

Fono: 41 - 278 9431 11 - NUNOA
22 FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2

S £ Life Sclence Business

! Santiago 14 / Mamo / 218 )
Sefior(es):  UNIVERSIDAD DE CHILE
RU.T.: 60010000-1 Giro: EDUCACION
Direccion:  |NDEPENDENCIA 1027
Comuna: INDEPENDENCIA Cludad: ganTIAGO Teléfono: 29706347
Guia de Despacho N° Condlciones de Pago: 60 Digs 0O/fC: MAIL 1203-2014
| Proyecto: Vendedor: Claudia Andrade )
“— Por lo Siguiente: NP1, 10850 2
s
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1,/ ECOR | 39500 39600
NEB.RO10tS
VIAL X 10.000 UNIDADES
ENTREGA EN: INDEPENDENCIA 1027, PABELLON B, 2D0 PISQ, AT VANESSA MALILEN.
E
E
§
~t
g
2| Som ~TOTAL 39,600
§- S.E.0.0. o0 0
g
i | Nombre: CANCELADO
5 om Netoc $ 39,600
= | Recinta: R.UT:
g % LVA. § 7.524
é Fecha: Firma:
(U USHSSSSTIATIR R U | e e | T §| 47124
Emitir cheque cruzado inativo bre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnas. y Otro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO" No reclamandose contra ef contenido de 12 Faciura dentro e los ORIGINAL: CLIENTE

ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendré por irevocablemante aceptada.



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC - e e

HNOS.Y OTRO LTDA.
~—4mportactén, Exportacién y Distribucién
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
Info@genex.cl
Sucursales:
Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puarto Monit
FonofFax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepclén
Fono: 41 - 279 9431

GOENECHPRESS

Z £ Life Science Business

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0064578

e TR

g NOA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2C

g
Santiago 2z /[ Aurl / 204 W
Sefior(es):  nIVERSIDAD DE CHILE |
R.UT.: 500400001 Giro: EDUCACION
Direccion:
o AV, INDEPENDENCIA 1027 — i
omuna: judad: B
iNDEPENDENCIA . SANTIAGOD 29786347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dizs OIC:
C Proyeclo: Vendedor:
| —————PROVECTOUMASSCE 500705 Claudia-Andrade——
e 3 NP1, : NC3468
(_Por lo Sigulente: —,
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
3| MX3000P OPTICAL STRIP CAPS (120 COUNT) 23,000 87 000

ST.401425 ROCM TEMP
120U X 8 U (NVESTIGAGION Y DIAGNOSTICO)

*THEGA EN: LAB.ESTRESS CELULAR Y BIOMEDICINA FAC. DE MEDIGINA, U.DE CHILE

FEsmLm~n.u.T:n.m.am-n-rmm|m-m-m1-m( were Cocda + www.lgsan.cl

Son: 7
ciento tres mil quinientos treinta . SuB-TOTAL 87,000
S.E.I.I.O.H e s P n
| = J == TN W hd
Nombre: ___ . P CANCELADO Neto $ e
Recinto: R.UT: !
Fecha: Firma: % LVA. $ 16,530
o e wavie o s raegs 3o caieas s v posasoy sy o ettt » | — 9@ do___ Total $ 103,530

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mihavilovic Hnos. y Otro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra el contenido de la Factura dentro de los
ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendrd por imevocablemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



FESAN LTDA. » R.U.T.: 78.789.800 - 8 - Traslavi/ia 1988 + Fono: 25634351 - I’n( sirte Corda - www.issan.cl

SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportaci6n y Distribucién
~=— gde Productos Cientificos

Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
Info@gensx.cl
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepclén

i e el

R.U.T.: 77.647.010 -
FACTURA

N°0064546

=aLammeme————

Fono: 41 - 279 9431 MUNOA
-2
= FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2(
GENECFPRESS
& & Life Science Business
- ™\
" Santiago ¢7 / Abdli / 2014
Sefiores): | JNIVERSIDAD DE CHILE
R.U.T: Giro:
609400001 " epucacion
Direccidn:
AV. INDEPENDENCIA 1027
Comuna: Ciudad: Teléfono:
INDEPENDENCIA . SANTIAGD 29786347
Gula de Despacho N® Condiciones de Pago: 80 Dias 0iC:
Proyecto: Vendedor:
- Claudia-Andrade—
Por lo Siguiente: o N.P 1. : Nc34so
-
CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL
1| POLYPROPYLENE 96-WELL TUBE PLATES, 26U 93,600 83,000
ST.410088 ROOM TEMP
ENTREGA EN; LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA FAC.DE MEDICINA, U.DE CHILE
[}
Q%:'tar Sn Cta, Cte, gCI 85056961 "
Son: s C 2454805 Anexo 107
ciento diez mil seiscientos setenta e B-TOTAL 93,000
NTO (9]
Nombre: CANCELADO Neto §
Recinto: RUT: 93,000
[
Fecha: Firma: LS 17,670
T Lo 19083 scractau a enoga e mercacria & oot pesacs o) s rocoety | - 08 — Total $ 110,670

Emitir cheque cruzado y nominative a nombre de Sociadad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida.

AFT. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméandose contra al contenido de la Factura dentro de los

ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendra por imevocablemente aceplada.

ORIGINAL: CLIENTE



SOCIEDAHDNggmyEOH.I(_:l!IAOLL!I@g-lAOVILOVIC i S
importacién, Exportacién y Distribucién R.U.T.: 77647010 - 4
A dg Prog‘ﬂ%togl %Ienti;lc?is
v. Sucre - Nuiioa - Santiago
Fopo:.2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107 FACTURA
Info@genex.cl
TiI-Til 1980 Sescttlcuasalas%o Santl 0
1-Ti X or 6 - Nuiioa - Santlago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puertcvg Montt N 0 0 6 4 7 3 3
Fono/Fax: 65 - 223 2870
AV- Va“e N0b|9 139 - comlén -_mn = S———
Fono: 41 - 279 6431 5.0, - NUNOA
pe FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2(
GOENEC SIFPRESS
& & Lite Science Business
(" Santago 24 /7 ADW /2014
Sefior(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
ALUT: 60010000-4 Giro:  EDUGACION
Direccion:  AV- INDEPENDENCIA 1027
CDmuna: iNDEPENDENCI.I". Ciudad: SANTIAGOD Teléfono: 26766347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: Dias O/C: MAIL 24-04-2014
“-’L Proyecto: - Vendedor:  Claudia Andrade
" Por lo Siguiente: o S
-
CANT|DAD/‘/ DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
£ 1| SEAKEM LE AGARGSE 65,000 65,000
C¥.50002

LOW EEO, ENVASE X 100 G.

BNTREGA EN: AV. INDEP. 1027, FAC. DE MEDICINA PABELLON B, PROG. FISIOPATOLOGIA, 2° PISO,
.ﬁ“r. DANIELA CONCHA

®

FESANLTDA.-R.U.‘I’.:T!.?ED.M-BWM!M-M:M!-P{ m( a = wwwi fesan.cl

Depositar en Cta, Cte, BCI 850565961
Confirmar eposito a cobranza@genex.d o al fax 2454805 Anexo 107

Son: setenta y siete mil trescientos cincusnta’ SUB-TOTAL 65,000
5.E.0.0.QESCUENTO o
Nombre: CANCELADO Neto $ 635,000
Recinto: R.UT:
%LVA. § S
Fecha: Firma:
El acus de reciho que 8 deciarn an este acto, de acuerdo a T dispuesio en fa letra b} el ArL 4%, y La letra c} dal At 5* da d d Total § 77,350
9 s Ley 19.983, acrecita que la entraga de marcaderizs 0 serviciols) prestaiols) hatn) sido recbidofs) — oe e___ ola; y
Emitir ch zado inativo bre da Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Ltd g
ATnT.:soeg'é?.ggmGov t?gn&gaMEﬂzrgmcﬁeca!mmndoia con“;: e?contenido de I:?;c‘lrura denh: de log ORIGINAL: CLIENTE

ocho dias sigulentes a la entrega de ella se tendré por imevocablemente aceptada,



Carda - www.tesan.cl

2

« ALLLT: 79.769.800 - B + Traslavifia 1088 - Fono: 25634351

FESAN LTDA.

SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.

importacion, Exportacién y Distribucién
de Productos Clentificos

Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago

Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107

Info@genex.cl

Sucursales:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt

Fono/Fax: 65 - 223 2870

Av. Valle Nobie 139 - Concepcitn

Fono: 41 - 279 8431

Itll

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0064754

S.1.1. - NUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2(

GENEE SIPRESS
i =1 ifs Sclence Business
( Banuago g5 7 AD 7 2% )
R.UT: 60840000-1 Giro:  EDUCACION
Dirsccién:  AV. INDEPENDENCIA 1027
Comuna:  INDEPENDENCIA Ciudad:  SANTIAGD Teléfono: 20785347
Gula de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dias O/C:
| Proveelo:  opOVECTO UMASS CE 560 705 Ve"cff:d"" Ciauga Andade
Por lo Siguiente: '
p
CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT, TOTAL
1| SEAKEM LE AGAROSE 65,000 €5,000
C¥.80002
LOW EEOD, ENVASE X 100 G.
ENTREGA EN: LAB.ESTRESS CELULAR Y BIOMEDICINA FAG. DE MEDICINA ,U. GE QHILE
Bmpé:smar n Cta, Cte, BCl 85056961
rmar eposuto a cobranza@genex.d o al fax 2454805 Anexo 107
Son:  setenta y siete mil trescientos cincuenta SUB-TOTAL €5,000
S.E.0.0.0ESCLUENTO o
Nombre: CANCELADO Neto § 65,000
Recinto: R.UT:
' % LVA. § 12,350
Fecha: Firma:
L Ed;m&um;«:&&tnﬁnhwmhm!}#h:t; 1Illeu“)d,elms'de _de do___ Total $ 77,350 )

Emilir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida.

ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméandose contra el contenido da la Factura dantro de los

ocho dias sigulentes a la entrega de ella se tandra por irrevocablamente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



“CIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucion
de Productos Clentificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl
Sucursales:

TH-Til 1980, Sector & - Nufioa - Santiago

Los Pomelos 305 - Valle Voicanes - Puerto Montt

Fono/Fax; 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepclon
Fono: 41 279 9431

GOENE PRESS

& & Life Sclence Business

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0064784

T RU

NA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 20

~
1 Santiago g5 / Abdl J/ 2014
Sefior(es):  UNIVERSIDAD DE CHILE
R.UT.: 600100600-1 Giro:  gpygacion
Direccién: Ay, INDEPENDENCIA 1027
Gula de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dias o/C:
\. Prayecto: PEOVECTO LIMASS CE 580 705 Vendador: Claudis Andrade J
N.D 1. : NC3455
Por lo Siguiente: ~
ﬁ
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILLIANT Il SYBR GREEN QPCR MASTER MIX 98 666 98 B57
GN.ST.0600828
UNIDAD
ENTREGA EN: LAB.ESTRESS CELULAR Y BIOMEDICINA FAC.DE MEDICINA , U.DE CHILE
n I
H /
; /
5
g
Bm%?s:tar n Cta Cte Cl 85056961
rmar ranza@genex.d o al fax o307
Z| Son:
é cierto diecisiete mil cuatrocientos catorce iB-TOTAL 58,667
§' S.E.0.0. el JENTO D
Fd
E Nombre: CANCELADO Neto $ 98,667
*, | Recinta: R.UT:
g % LVA. § 18,747
5 Fecha: Firma:
| R e e e | g e | Tol 5| 117,414 )

Emitir cheque cruzado y nominativo & nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Ofro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra el contenido de la Factura dentro de los
ocho dias sigulentes a la entrega de ella se tendré por imevocablamente aceplada.

ORIGINAL: CLIENTE



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucion
de Productos Clentificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl
Sucursales:

Til-Tit 1980, Sector 6 - Nuiioa - Santlago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870

R.U.T.: 77647010 - 4
FACTURA

N°(0064834

2 sk —_——

Av. Valle Noble 139 - Concepcion

Fono: 41 - 279 9431

GENEC T PRESS

& & Lite Sclence Business

S.LI. - NUNOA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE

f Santiago 3p / Ab / 2014 )
Sefior(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.U.T: 60810000-1 Giro:  EDUCACION
Direccién:  Av. INDEPENDENGIA 1027
Comuna: INDEPENDENCGIA Ciudad:  SANTIAGD Teléfono: 29785547
Gula de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dlas OrC:
: Vendedor:
@ \ U erovecTo umAss CE 550 705 e il Andass
o y K TN L. 7 1k
—— IFPm' lo Siguiente: 3
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| SEAKEM LE AGAROSE 65,000 85,000
CX 50002 |
LOW EEOD, ENVASEX 100 &. i
ENTREGA EN: LAB.ESTRESS CELULAR Y BIOMEDICINA, U.DE CHILE
i
E
g
®!
et
; Cta. C Cl 85056961
eppsitar en Cta, Cte.
% Bonpﬁrsrnar Sepos?tn a cobranza@genex.d o al fax 2454805 Anexn 107
Son:  cotenta y siete mil trescientos cincuenta §uUB-TOTAL £5,000
g 8.E.0.0.QESCUENTO 0
B
£ Nombre: CANCELADO Neto § £5,000
E Recinto: R.UT.:
: %1VA. § 12,350
Facha: Firma:
é 1 acuse de raciba que e declara en esie acio, do acuermio 8 o tispuesio en la letra b del Art. 4%, y b letra c) del At 5° de Tolal $ 77,330
\_ Ia Loy 19.563, scracita que L2 snivoga de meraderias o senviciofs) prestadols} hain) sido reciidols). ——de do__ _ ota y

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mihavilovic Hnos. ¥ Oftro Ltda.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclamindose contra al contenido de la Factura dentra de los
ocho dias siguientes a la entrega de slla sa tendrd por irevocablemente aceplada.

ORIGINAL: CLIENTE



(®

L

FESAN LTDA, « A.LLT.: 70.760.800 - @ + Traslavifia 1988 + Fono: 25834351 + Pooru Aguime Cerda « wivw.fesan.cl

SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacion y Distribucidn
de Productos Clentificos
Av. Sucre 2418 - Nuiioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
Info@genex.cl
Sucursales:

Til-TH 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomslos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepcion
Fono: 41 - 276 9431

GENE JPRESS

ife Science Business

— - - -t

R.U.T.. 77.647.010 - 4
FACTURA
N°Q065537

S.i.). - NUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2/

F

—

( Santiago  / Maye / 2014 )
Senor{es): UNIVERSIDAD DE CHILE
RUT: 60G40060-1 Giro:  EDUCACION
Direccién: AV, INDEPENDENCIA 1027
Comuna: INDERENDENCIA Ciudad: SANTIAGO Teléfono: 29786347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dias 0/C:
Proyecto: Vendedor:  ¢augia Andrade
- < 0
LP — 'F'EOYEUTO UMASS CE 580 705 T _
or lo Siguiente: ~
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
3| M3000P OPTICAL STRIP CAPS (120 COUNT) 29,000 &7 000
ST.401428 ROOM TEMP
120U ¥ 8 U INVESTIGACION ¥ DIABNOSTICO)
ENTREGA EN: INDEP.1027, LAB. ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA , U.DE CHILE
Deppsitar gn Cta. Cte. BCl 85056901
Confirmar deposito a cobranza@genex.d o al fax 5454805 Anexo 107
Son: ciento tres mil quinientes treinta SB-TOTAL 87,000
S.E.0.ODESCUENTO 0
Nombre: CANCELADO Neto $ 87,000
R i UL T
ecinto AUT o |.V.A. $ 15;530
Fecha: Firma:
X Emtﬁ&?mﬁf'&tm'bm{'“”#&;ﬁ““"ﬁmra _ de do___ Total $ 102,530

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mittovilovic Hnos. y Oiro Lida.

ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndoss conira €l contenido de la Factura dentro de los

ocho dias siguientes a |a entrega de ella se tendca por imevocablemente acepiada.

ORIGINAL: CLIENTI



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC
HNOS.Y OTRO LTDA

Importacién, Exportacién y Distribucién

de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107

Info@genex.cl
Sucursaigs:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt

Fono/Fax: 65 - 223 2870

Av. Valle Noble 139 - Concepclén

Fono: 41 - 279 9431

GENEC S PRE

Life Sclence Business

A X 3

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA
N°Q0065581

== = =

S.Li. - NUNOA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 20

( Santago z5 / Mayo /24 W
Sefior(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.UT: B004GO00-1 Giro: EDUCACION
Direccién: AV, INDEFENDENCIA 1027
Comuna: INDEPENDENCIA Ciudad: SANTIAGO Teléfono: 29765347
Gula de Despacho N° Condiciones de Pago: 80 Dias QIC:
R Proyecto: Vendedor:  oaydia Andrade
<
C _ PROYECTC UMASE CE 560 785 NPT
= Porlo Siguiente: \
-
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILLIANT 1l SYBR GREEN QPCR MASTER MIX &8 666 £8,667
BN, 5T.0600628
UNIDAD
EHTREGA EN: INDEP.1027, LAB ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA ,U.DE CHILE
i
;
g
Depgsitar en Cta, Cte, BCI 85056961
% Confirmar deposito a cobranza@genex.d o al fax 2454805 Anexp 107
® Son: L ento diecisiete mil cuatrocientos catorce slB-TOTAL 98.667
g S.E.0.0DESCUENTO 0
§ .
.é Nombre: CANCELADO Neto$ 98,567
* | Retinto: RUT:
g % LVA. § 18,747
3 Fecha: Firma:
EL Bmd;mwﬁ:\n?&d&mlb?ﬂﬂ)ﬁhﬂb}?&h&:ﬂhhﬂg:);ﬁh?m __de do___ Total s 117’414

Emitir cheque cruzado y nominativo a nambre de

ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra ol contenido de la Faclura dentro de los

Socledad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida.

ocho dias siguientas a 1a entrega de alla se tendri por Imevocablemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENT



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.

importacion, Exportacién y Distribucion

de Productos Clentificos

Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago

Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107

Info@genex.cl
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector € - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valie Volcanes - Puerto Monit

Fono/Fax: 656 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepclén

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0065909

= F

(@

Fono: 41 - 279 9431

22

GENE, [PRESS

= & Life Science Business

11 - NUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 20

: Sarusge 3 lunid /2014 )
Sefior(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.U.T: 8061 GO0C- | Giro:  zpucacion
Direccién: Ay, INDEPENDENGIA 1027
Comuna: INDEPENDERCIA Ciudad:  sanTIAGO Teléfono: ZO7E5347
Gula de Despacho N° Condiciones de Pago: £0 Dias O/C: MAIL 02-05-2014
i Proyecio: Vendedor: .., 4z andizde
Por lo Siguiente: NP TS \
-~
CANTIDAD / DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
7
1{ ¥BAai 46 500 45 563
WNEB.RO143S
VIAL ¥ 3.000 UNIDADES
SHTREGA =N: INDEPENDENCIA 1027, PASELLON B, 200 PISO. AT VANESEA MAULEN
k]
} J
;
g
2
t
§
g
] Deppsitar gn Cea, Cte. BCI B5056561
é Conf ito a @ %, i
+| Som: ) ; S o —— .
: gincuenta v cinco mil seiscientos noventa vy dos SPB-TOTAL 45,800
g S.EOO0nkcr ENTO 0
8
« | Nombra: CANCELADRO
5" Neto $ 45,800
-, 1 Recinto: RUT.:
g %LVA. $ 8,892
5 Fecha: Firma:
w L Emd;m&l:em;n‘?md;’mnbd:uumu:‘hurlh)gf&k;&hmd:‘flmrde __de da___ Tota! $ 55’592 )

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comarcial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra el contenido de la Factura dentro de los
ocho dias siguientes a la enirega de ella se lendré por imevocablemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE




O

FESAN LTDA. « R.U.T" 78.769.600 - B « Trasimwia 1988 + Fono: 25634351 « Pousw Agume Ceria « www.lssan.c

§

SOCIEDAD

COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucién
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107

Info@genex.cl
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt
FonofFax: 65 - 223 2870

Av. Va

lle Noble 139 - Concepcion
Fono: 41 - 279 9431

GENE ;mc A X 3

Life Science Business

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA
N°0066033

S:MZECRNUNOA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2(

s ™\
Santisgo " Juio gl
Seior{es): — CR
UNIVERSIDAD DE CHILE
R.UT: ’ Giro:
L goR1G00GE- EQUCACITH:
Direcci6n:
S INDERENDENC A 10T
Comuna; - DEPENDENC Ciudad: Teléfono: )
ANTIAGO 257883247
Gulade Despa ?IEP'EJ\!DEM. G Condrclones de ago: B O/C: ‘
Proyecto: R Vendedor:
\_ - - g A
Porlo Siguiente:” 20" EC 10 UMASS CE 550 795 BT
= = A
CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL
1 BRILLIANT || 57BR GREEN GPCR MASTER MIX £8 26 35 Es7
Gi). 5T 0850528
UNIDAD
ELTREGA &N INDEP.1027, LAB.ESTRER CELULAR ¥ BIOMEDICIN S L DE GHILE
Depgsivar en Cta, Cre, BCA B3D36561 :
Son: LONNrmar geposIto a couranzai@genan, al Tax 2454805 Anexo 107
ciento diecisiste mil custrocientos cstoree SEG.O> JB-TOTAL 38,587
' . ~ ¥ - Y]
Nombre: (A2 AS O M 00 7 CANCELADO R
Recinlo: rurdr OYY R 98,557
% LV.A,
Fecha: Firma: \ O’W $ 18,747
9 am"&"ﬁﬁ’n"m;"n?«ﬁﬁm'bw":ﬁ"mmnﬁf;ﬂ'mquyﬁ —de do___ Total $ 117.414

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Soclsdad Comercial Mihovilovic Hnos, y Otro Lida. ORIGINAL: CLIENTE
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose conlra el contenido de |a Factura dentro de los *
ocho dias siguientes a la entrega de efla se tendréa por imevocablemente aceptada.



 Carda - www tesan.cl

{
FESAN LTDA. » A.U.T:: 79.789.800 - 5 * Trastavifia 1088 - Fono: 25634251 - Pi

SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucion
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 fFax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl
Sucursales:

Ti-Ti 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montl
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepclén
Fono: 41 - 279 9431

GENEC PRESS

= Lite Science Business

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0066058

e

5.1.).- NUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 201

(" Sartizus o g 34 )
Sefor(es): MVERSIDALDE CHilE
R.U.T: 30816000 Giro:  =zpugscic
Direccidn: - jiDEFENDENGC M 1T
Comuna:  |DEPENDENCIS Ciudad:  3aHTIAGD Teléfono: 237I6347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 53 Dias O/C:
Proyeclo: Vendedor: - izidi5 andmade
llid PROYECTO UMASS CF 550 785 S )
Por lo Siguiente: o
(
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
3] MWIISE OPTICAL STRIF CARS (123 SOUNT) 26350 3
IT.4014E5 ROCH TENF
120U ¥ 3 U JNVESTIGATION ° DIABNOETICSN)
=HTREGA SN INDEP.1007, LEB.ESTRES CELULAR v BIOMEDICIHNA, U.OT SHILE
Deppsizar er 23, Cra, BC1 83058581 :
Sonarmar deposito a cobra~zadgsrer d o sl tar 2434805 dnevn 17
Son: . e == me
rigrta fras mii quinientes raita ZlB-TOTAL 87,000
SEU.051=8CHENTD c
Nombre: CANCELADO Neto $ 57 Q00
Recinlo: AUT: L
%iVA $ 15 330
Fecha: Firma:
L El-mudam&a;-dsdm;n'?md;m.pm«mmg)#&:;uhmﬂxmrw _ de ds Total $ ‘_G:j:a y

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mihovitovic Hnos. y Otro Lida.

ART, 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra el contenido de 1a Factura dentro de los

ocho dlas siguientes a la entrega de ella se tendra por imevocablementa aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC AT =

HNOS.Y OTRO LTDA.
Importacién, Exportacién y Distribucién R.U.T.: 77.647.010 - 4
PR Pl 7oy it i
V. sucre = Nunoa - oanuago
Fono: 2245 4805 Fax: 2245 4805 Anexo 107 FACTURA
Info@genex.cl E
Til-Til 1980 Sesclugurﬁsail%lsi a - Santi o
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerlo Montt N°Q066221
Fono/Fax: 65 - 223 2870

Av. Valle Noble 139 - Concepcion ; =
Fono: 41 - 279 9431 S.A.0. - NUNOA

GENE___—-‘ ?—}w E S FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2
& & Life Sclance Business
i Santago 12 / Junmio / 2014 )
Seror(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.U.T: 80240000-1 Giro: EDUCACION
Direccion:  AV. INDEPENDENCIA 1027
Comuna:  |NDEPENDENCIA Ciudad: SANTIAGO Teléfono: 29786347
_ J_Gula de Dagpacho N° ___Condiciones de Pago: 60 Dias QiC: .
Proyecto: Vendedor:  omugs Andrade 0
(_Por lo Sigulente: e .
CANTIDAD PESCRIPCION PUNIT. TOTAL
250 | TUBO CENTRIFUGA 50 ML,CONICO,PP ESTERIL 258 64 500
FC.352088
1 UNIDAD

ENTREGA EN: INDEP.1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA , U.DE CHILE

%gmoi Txenzaid o 1«:lt:)al!‘a:-:

Son:  setenta y seis il seteciertas cinouenta y cinco

TOTAL 64,500

FESAN LTDA. - RLU.T  79.769.800 - 8 - Traslavifla 1968 - Fono: 25634351 + Fedro Aguims Corda - www.lesancl

S.E.0.0 (@ 0
Nombre: - ] CANCELADO Nelo § 64,500
::::o ::n: % LVA. $ 12,255
o e a7 | e de__ |  Towl § AL G
T LT b T T ORIGINAL: CLENT

ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendra por imevocablemente aceptada.



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucion
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valie Volcanes - Puerio Monit
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepcidn
Fono: 41 - 279 9431

GENEC ] PRESS

S & Lifa Sclence Business

R.U.T.: 77.647.010 - 4

FACTURA
N°0066299

g ” - HUNOA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2

~
( Santiago g / Junio / i
Sefior(es):  UNIVERSIDAD DE CHILE
RU.T: 0010000-1 Giro:  mpucacioN
Direccién: Ay, INDEPENDENCIA 1027
Gula de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dias O/fC: .
C_ : Proyecto: s0s Vendedor: ol N )
.~ Porlo Siguiente: N.P 1. : NC3458 .
(
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILLIANT Il SYBR GREEN QPCR MASTER MIX 98 566 98 557
GN.ST.0500828
UNIDAD
TTREGA EN: INDEP.1027, LAS.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA , U.OE CHILE
o
H
;
&
]
i Son: . . _
g diento diecisiete mil cuatrocientos catorce B-TOTAL 98,667
- S.E.0.0 e a
2 Q
&
& | Mombrs: CANCELADO
> | Recinto: AR.UT.:
5 Fecha: Firma: %LVA $ 18,747
B semammosemme st neeny s e | g | Toll 8| 117,414

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida.
ART. 160 DEL. CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra i conlenido da la Factura dentro da los

ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendra por imevocablemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



FESAN LTDA. « R.ULT: 70.769.800 - A + Trastavifa 1968 + Fono: 25634151 + Pedro Apuine Cerda + www.fesan.cl

SOCIEDAI_IDN%gMYEg.I(_:A%ng-IAOVILOVIC e ==
importacién, Exportacién y Distribucion R.U.T.: 77.647.010 - 4

A dg Pro;ac;toz %Lentglc%s
v. Sucr ufioa 0

Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107 FACTURA
Info@qgenex.cl -

TiH-Til 1980 SSthlersalas:ﬁ Santi o]
- B r - -
Los Pomelos 305 ? Vglle Volcuan%as - P?Jne:og thjflontt N 0 0 6 6 3 9 9
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av, Valle Noble 139 - Concepclon
Fono: 41 279 9431

GENE JPRESS

Lite Sclence Business

11 - NUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 20

- ™

Santiago 1 / Junk J/ a4
Sefior(es):  UNIVERSIDAD DE CHILE
RUT: 60010000-1 Giro:  EDUCACION
Direccion:  Av. INDEPENDENCIA 1027
Comuna:  |NDEPENDENCIA Ciudad:  SANTIAGO Telétono: 29786347
Guia de Despacho N° Caondiciones de Pago: Dias O/C:
Proyecto: Vendedor:  eida Andrade
Por lo Siguiente: - “
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
500 | TUBO CENTRIFUGA 15 ML.CONICO PP ESTERIL 1687 93,500
FC.352087
1 UNIDAD

EMTREBA EN: INDEP.1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BAOMEDICINA, U.DE CHILE

tar . Cte, 961
%v gpg’to D) genax.cl o al fax
Son:  iento once mii doscientas sesenta y ¢inco 93,500
0
Nombre: SNBSS Neto $ 93,500
Recinto: R.U.T: AT 17’7 65
Fecha: Firma:
. Eimutnmmm;?&n&mwmmhmmu&'uhmc):rm.s'u _de do___ Total $ 111,265 )
Emilir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida. ORIGINAL: CLIENTE

AHT. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose conira &l contenido de la Faclura dentro de los
ocho dias siguientes & la entrega de eila se tendré por Imevocablemenie acepiada.



®)

i

FESAN LTDA - A.U.T: 70.769.800 - & - Trasiaviia 1955 « Fono: 25634351 - POl e Cavl - wwwiesan.cl

SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacion y Distribucion
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector & - Nufioa - Santiago
Los Pomeios 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Nobie 139 - Concepcién
Fono: 41 279 9431

GENE [PRESS

& & Lite Science Business

R.U.T.: 77.647.010 - 4

FACTURA
N°0066485

S.LI. - NUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2

(" Sandsgs 23 /7 oUW 7 2%
Sofior(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.UT: 62910000-1 Giro:  EDUCACION
Direccion:  AV. INDEPENDENCIA 1027
Comuna:  INDEPENDENCIA Ciudad: SANTIAGO Telafono: 29706347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dias o/C:
P 0! PROYECT: Vendedor: Claudia Andrade
Nl O UMASS CE 560 745 NP1 -NC3S2 -
Por lo Siguiente: =0
(
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| SEAKEM LE AGAROSE 65 000 65000
CX.s0002
LOW EEQ, ENVASE X 100 G.
ENTREGA EN: INDEP.1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, U.DE CHILE
itar . Cta, o961
MUmu}amdodh 2454805 Anexo 107
Son:  setenta y siete mil trescientos cincuenta ~TOTAL 65,000
5.£.0.0DFSCUENTO 0
Nombre: CANCELADO Neto $ 65,000
Recinto: _ _ ARUT:
N e % LVA. $ 12,350
8 rma. 77.3&
) acyse de recibo que s& declar en esta acio, de acuerdo & ki dispuesio en |a letra b) del AL 4*, y la letra c) del Art. 5* de de de TDlal $
\ Ln Loy 19950, scrodits que la sntega de morcaderiss @ servicials) prectadals) haln) sida necbido(s). _— —_—

Emiiir cheque cruzado y nominativo a nombre de Socledad Comercial Miboviiavic Hnos. y Otro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose conira el oontenide de fa Factura dentro de los
acsptada.

acho dias siguisntes a la entrega de ella se tendri por imevocablamente

OHIGINA_L: CLIENTI



'@

A

FESAN LTDA. « NLULT.: 70.760.600 « B - Tiaslavila 1988 - Fono! amn( - #urd Aguisre Corda « www losan.cl

SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
portacién, Exportacién y Distribucién
de Productos Clentificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4B05 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valie Voicanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valie Nobie 139 - Concepcién
Fono: 41 279 9431

GENE= - ?’mc S

Sucursales:

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0066647

S.1.1. - NUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 201

= Fiite Science Business

( Santiago 25 / Juno J 2014
Seror(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.UT.: 60910000-1 Giro: EDUCACION
Direccién:  Av. INDEPENDENCIA 1027
Comuna: INDEPENDENCIA Ciudad: SANTIAGO Teléfono: 29786347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dias 0iC:
Proyecto: Vendedor:  gandia Andrade
" PROYECTO UMASS CE 560 785 : .
Por lo Siguiente: e
(
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILLIANT il SYBR GREEN QPCR MASTER M 98685 98 567
GN.ST.0600828
UNIDAD
ENTREGA EN: INDEP.1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, U.0E CHILE
itar . Cte, 8 961
s Gepomin & colvanzaloeres.dl o al fax 2454805 Anexo 107
Son:
ciento diedisiete mii cuatrocientos catorce ~-TOTAL 98,667
5.E.0.0.pESCUENTO 0
Nombre: C A N G E L A D O Neio s 98‘667
Recinto: R.UT.:
%IVA. $ 18,747
Fecha: Firma:
CUrmmanmammhemmesa s | e @ | Te§) 17414

Emilir cheque cruzado y nominalive a nombre de Sociedad Comercial Mikovilovie Hnos. y Otro Ltda.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCICO: No raclamandose contra el contanido da la Factura dentro de los

ORIGINAL: CLIENTE

ocho dias siguientes a la antrega de ella s& lendrd por imevocablemente aceplada.



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

®

FESAN LTDA. < R.U.T.: 75.768.800 - 8 - Teaslgvifla 1068 - Fona: 25834351 « ( Juirre Cerda « www.fasan.cl

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacion, Exportaci6n y Distribucién
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nuioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anaxo 107
info@genex.cl
Sucursales:

Til-Til 1880, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av, Valie Noble 139 - Concepclén
Fono: 41 - 279 9431

GOENE PRESS

& & Life Science Business

P S
| RU.T: 77647010 - 4

| FACTURA
N°0066741

FITNUNOA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2

4 ™
Santiago o / Junk / 2014
Sefior(es):  NIVERSIDAD DE CHILE
AE A 60010000-1 Giro: EDUCACION
Direccion: v, INDEPENDENCIA 1027 .
: EPEN i ; gléfono:
Contuna IND DENCIA Cluda.d. SANTIAGO 20786347
Guia de Despacho N Condiciones de Pago: 60 Dias O/C:
. Vendedor:
Proyecto c
Por lo Siguiente: N.PI. : NC34SO
p
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1000| TUBO S ML POUESTIRENO SIN TAPA ESTERIL " 71400
FC.352052
1 UNIDAD
ENTREGA EN: INDEP.10%7, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, U.DE CHILE
Son:
ochenta y cuatro mii novedientos sesenta y seis =TOTAL 71,400
S.E.0.0. - a
Nombra: CANCELADO
o Neto § 71,400
Racinto: RUT.:
Fecha: Firma: IOZOE) 13,566
R e e ppoerinl e ryreyt A el I de___ Tolal $ 84,966 J

Emitir cheque cruzado y nominalivo a nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Ltda.

ART. 160 DE\. CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose conira ! contenido de fa Faciura dentro de los

ocha dias siguientes a la entrega de ella se tendré por irevocablemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



JCIEDAD

COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucién
de Productos Clentificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107

info@genex.cl
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector & - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valie Voicanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Nobie 139 - Concepclon

Fono: 41 279 9431

S £ Lile Science Businass

| R.U.T:77.647.010 - 4
FACTURA

N°0066892

—_— - -

UNOA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 201t

f Santiago 4 / Jullo / 2014 )
Sefiorfes):  UNIVERSIDAD DE CHILE
RUT: 60010000-4 Giro:  epUCACION
Direccién: sy, INDEPENDENCIA 1027
Coniuna: INDEPENDENCIA Ciudad:  gaANTIAGO Teléfono: 29785347
Gula de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dlas Q/C:
: Vendedor:
Proyecto 560795 Claudia Andrade y
Por lo Siguiente: NP1 1 NG5S S
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILLIANT Il SYBR GREEN QPCR MASTER MiX 96 666 98 667
GN.ST.0600828
UNIDAD
ENTREGA EN: INDEP.1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, U.DE CHILE
T
i
;
2
e
'~ SeOs B2
s
g
% ——&er W —88,667
3| Son: a ESCUENTO o
g )
§ S.E.U.O. q&se’
B
g Nombre: CANCELADO Neto $ 18,747
* | Recinio: R.UT.:
§ % LVA. § 117,414
5 Facha: Firma:
w L Bmﬁm&uma?ﬁ.d&th?m%hmmM&; ylalenc)d,dkts‘de __de da___ Total s )

Emitir cheque cruzado y nominalivo a nombre de Sociadad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Ltda.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO:; No reclaméandosa contra el contenido de la Factura dentro de los
ocho dias siguienies a la entrega de ella se tendra por irevocablemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



FESAN LTDA. * RUL.T: 79.769.800 - 8 - Trastavifla 1968 + Fono: 25614351 + Fnﬂ'lé{ 3 Corda = www.lesan.cl

SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC
HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacion y Distribucién

_ de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nurioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107

Til-Tii 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerio Monit
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Nobie 139 - Concepcion
Fono: 41 - 279 9431

GENEC S PRESS

S £ Lite Science Business

info@genex.ci
Sucursales:

R.U.T.: 77647010 - 4

FACTURA
N"006691

L —

3

L1 - NUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE Z

~

Santiago 7 / Juiio / 2014
Sefior(es):  UNIVERSIDAD DE CHILE
RUT. 60910000-1 Giro:  gpucacion
Direccibn: Ay, INDEPENDENCIA 1627
Coniuna: INDEPENDENCIA Ciudad: saANTIAGO Teléfono: 29786347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: €0 Dlas O/C: :
Proyecto: Vendedor:
- (% onovecToumass o san s Clauda Andrade )
P invianta: NPT NC3a&s
or lo Siguiente: \
P
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
100 PiPETA SEROLOGICA S ML ESTERIL 26 28,550
FC.357543
1 UNIDAD
100| PIPETA SEROLOGICA 10 ML ESTERIL 405 40579
FC.357551
1 UNIDAD
ENTREGA EN: INDEPR.1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, U.DE CHILE
1LOoRTBL
itar @n , Cta, S61
&’nﬂrmar gapggm a mgmxd o al fax 2454805 Anero 107
Son: QESCUENTO o
S.E.0.0. 69,145
13,136
Nombra: CANCELADO Neto § 92:275
Recinto:
% LVA. §
Facha:
e e e | o | s J

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida.

ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIOQ: No reclaméandose canira el contenido de la Factura dentro de los
ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendra por Iimevocablemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



~——S0CIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacion y Distribucion
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nuiioa - Santiago
Fono; 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.ci
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valie Noble 139 - Concepcion
Fono: 41 - 279 9431

GENE JPRESS

ZLife Science Business

F - -
R.U.T.: 77.647.010 - 4

FACTURA
N®0067154

Z o

e

gl e

T SROA -
FECHAVIGENCIA Eﬁéﬁl‘ﬂlASTA 31 DICIEMBRE 20%

4 N
Seiior{es): Santiago 15 / Julo /] a4
RUT: UNIVERSIDAD DE CHILE Giro:

Direccion: ~ 00810000-4 EDUCACION

Comuna:  AV.INDEPENDENCIA 1027 Ciudad: Telstono:

Guia de DespdWRFRENDENCIA Condiciones YW\FHEC o/C: 29786347

C - | Proyecto: 60 Dias Vendedor: MAIL 1407-2014
b G AEE
" Porlo Siguiente: . N-D1 o
N Ly ¢ 0
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
400| PIPETA SEROLOGICA 10 ML ESTERIL 249 99,500
FC. 357551
1 UNIDAD
ﬂNTREGA EN: INDEPENDENCIA 1027, SECTOR B, 200 PISO, LAB DE BIOMEDICINA Y ESTRES
ELULAR, AT VENESSA MAULEN.
]
i
;
g
3
® -
;
g
£
1
5| Som: 2454805 Anexo 107
g diento dieciocho mil quinientos veinticuatro $.E.0.0.§UB-TOTAL 99,600
8 o
;Nomb,e: CANGELADO ’Esaﬁﬁ‘;gs
f Recinto: RUT.: 99:500
g % LVA. $
& | Fecha: Firma: 18,924
B cememmramammamei————osse | _ o |  Toal § )
Emilir cheque cruzado y nominalive a nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida. ORIG "\I‘A: SHESNTE

AT, 180 DEL CODIGO DE COMERCIO; No reclaméandose contra el contenido de la Faclura dentro de fos

acho dias siguientes a la entrega de ella se tendréa por inrevocablemente aceptada.



— SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

5
g
3
i
:
E
i

J _itte Corda - www.lesan ol

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucién
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerio Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870

o

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N®0067214

Av. Valle Noble 138 - Concepcion - . = —— -
Fono; 41 - 279 9431 NUNOA
gL FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2
& & Life Science Businass
e \
Seror(es): Santago 7 / Julio / 014
R.UT: UNIVERSIDAD DE CHILE Giro:
Direccion: 009100001 EDUCACION
Comuna:  AV. INDEPENDENCIA 1027 Ciudad: Telétono:
Guia de DespdMRAFRENDENCIA Condiciones HP435P o/c: HropsT
Proyecto: 60 Dize Vendedor:  MAIL 1507-2014
N
Parlo Siguiente: - NP .
( CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT, TOTAL
¥
2| PLATE 12Wi., 36 500 73000
CLS.3513
TCT, PS, WD, S, IND, 50 UNITS FOR BO)Y.
%NTREGA EN: INDEPENDENCIA 1027, SECTOR 8, 2D0 PIS0O, LAB DE BICMEDIGINA Y| ESTRES
GELULAR, AT VANESSA MAULEN.
Son: Confirmar depasito a za@genex.d oal fax  2454g05 Anexo 1D7
ochenta y seis mil ochocientos setenta 5.E.0.0. JUB-TOTAL 73,000
) 0
N CANCELADO ‘Emﬁggs
Recinto: R.UT: 73,000
%IVA &
Facha: Firma; 13,870
oy i e n e s, d et ko dpunsty o) Pty e e | g de___ Total $

r cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos, y Otro Lida.

Emiti
AAT. 180 DEL CODIGO DE COMERCIO: No

reclaméndose conlra el contenido do la Factura dentro de los

ocha dias siguientes a la enlrega de ella se tendr4 por irevocablemente aceptada,

ORIGINAL: CLIENTE



e} ——r e T

SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC
- HNOS.Y OTRO LTDA.
Importacién, Exportacién y Distribucion
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nuiioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA
Sucursaies:
Los Poma g5 et Voloanas - Pustio Mont ; N°Q067370

Fono/Fax: 65 - 223 2870

— Ty re—
1

Av. Valle Noble 139 - Concepcibn == e
Fono: 41 - 279 9431 g.I. .- HUNOA
z2 FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 201
GENEGCSPRESS
= & Lite Science Business
8 Santiago 2 / Julo TR
Sefor(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.U.T: 60010000-1 Giro: EDUCACION
Direccion:  AV. INDEPENDENCIA 1027
Comuna: INDERENDENCIA Ciudad:  SANTIAGO Teléfono: 20786347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 DIas o/C: MAIL 22-07-2014
_ L Proyeclo: Vendedor:  ¢raugia Andrade )
O"’ * NP T12rs7
Por lo Siguiente:
pacs
CANTIDAD / DESCRIFCION P.UNIT. TOTAL W
1‘/ GELRED NUCLEIC ACID STAIN, 10,000¥ IN DM 81,000 81,000
BL41002 RT .
VIAL ¥ 500 UL
éﬂREGA EN: INDEPENDENCIA 1027, PABELLON B, 2° PISO, LAB DE ESTRES CELULAR Y
OMEDICINA, AT VANESSA MAULEN
3
g
;
:
] .
¥ LOSBe
s.
g
D itar en Cta, Cte. 85056961
% Cﬁﬁlnar ito a ﬂ?ﬂﬂ .d o al fax 107
<! Son:
2| %™ noventa y seis mii trescientos noventa #UB“TOTAL 81,000
: $.E.1.0.JESCUENTO 0
2
E Recinto: AUT.:
g %IVA $ 15,350
z Fecha: Firma:
| om0 | Tow §| 903
Emitlr cheque cruzado y nominativo a nombra de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida. ORIGINAL: CLIENT!

ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra el contenido de la Factura dentro de los
ocho dias siguisntes a la entrega de ella se tendra por imevocablemente aceptada.




SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC
' HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucion

de

Productos Cientificos

Av. Sucre 2418 - Nurioa - Santlago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107

Til-Til 1980, Sector

info@genex.ci
Sucursaies:
6 - Nufioa - Santiago

Los Pomelos 305 - Vaile Voicanes - Puerto Monit
Fono/Fax; 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepcién

Fono: 41 - 279 9431

GENE PRESS

Lite Science Business

—

i

FACTU

| R.U.T: 77.647.010 - 4

RA

N°0067487

S.Ll. - NUNOA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2

( Santiago g4 / Juio [ 2014
Sefior(es): UNIVERSIDAD DE CHiLE
RUT.: 60010000-1 Giro: EDUCACION
Direccion:  Av. INDEPENDENCIA 1027
Comuna: INDEPENDENCIA Ciudad: SANTIAGD Teléfono: 29786347
Gula de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dias O/C:
Proyecto: Vendedor: Claudia Andrada
N PROYECTQ UMASS CE 580795 J
L Qu NPT, T NGC3¥%
Por lo Siguiente: .
(CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL
t| BRILLIANT il SYBR GREEN QPCR MASTER MIX 88,666 98,667
GN.S7.0500828
UNIDAD
ENTREGA EN: INDEP.1027, LAB ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, FAC.DE MEDICI'#A U.DE CHILE
i
:
3
g
£
8
g itar en Cta, Cte, 961
i &Mﬂx M-d oalfax 2454805 Anexo 1h7
={ Son: ' F
: " dento diecisiete mil cuatrocientos catoroe §UB-TOTAL 98,667
g 5.E.0.0. BESCUENTO 0
g
g Nombre: CANCELADO Neto § 98,667
z Recinto: AUT:
5 % LVA. § 18,747
g Fecha: Firma:
E\ El-ummmrs&?m;?%o;mnbmai:mqmﬂhmm:fml;gumq;_ﬂms'm __de de Total $ 117,414 )

Emitir cheque cruzado y nominative a no
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO
ocha dias siguisntes a la entrega de alla

se tendré por irevocablements aceptada.

mbre de Sociedad Comercial Mihovitovic Hnos. y Otro Lida.
: No reclaméandose contra el contenido de la Factura dantro de los

ORIGINAL: CLIENTE



——S0OCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC
5 I-[NOS. Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucién
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nurioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl
Sucursales:
Til-Til 1880, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepcién
Fono: 41 - 279 9431

GENE PRESS

& & Lile Science Businass

= —— = it

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0067606

A ey

= o z _—

NUNOA
FECHAVIGENCIA EMASTA 31 DICIEMBRE 2(

4 Yy
Sefior(es): Santiago 3 / Julio J/ 2614
RUT: UNIVERSIDAD DE CHILE Giro:

Direccion: ~ 600810000-1 EDUCACION
Comuna:  AV.INDEPENDENCIA 1027 Ciudad: Teléfono:
Guia de DespsMAERENDENCIA CondicionesH\BHYE0 0/C: 29766347
C_ Proyecto: 60 Dias Vendedor:
\_
~ Por o Siguiente: PROYECTO UMASS CE 560 785 DT e ol
' WP T TN
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILLIANT Il SYBR GREEN QPCR MASTER MIX $6 566 58667
GN.ST.06500028
UNIDAD
ENTREGA EN: INDEP.1827 , LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, FAC, DE MEDIC 1J.DE CHILE
g
£
;
®-
g
;
3
a
Son: Confirrnar ito a genex.d oal fax 2454805 Anexo 107
g diento diedisiete mil cuatrocientos catorce 5.£.0.0.5UB-TOTAL 98,667
# 0
; Nombre: CANCELADO dESCUEﬁ;g s
° Aecinto; R.UT.: 98,657
g % LV.A. $
3z Fecha: Firma: 18,747
TSI et e | e e | Tws|

Emilir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comerclal Mihovilovic Hnos. y Otro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndpse contra el contenido de la Factura dentro de los

TXT 79

ORIGINAL: CLIENTE

ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendra por irrevocablemente aceptada.




SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

- HNOS.Y OTRO LTDA.
importacion, Exportacién y Distribucién
de Productos Cientificos

. Av. Bucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@ganex.ci
Sucursales:

Tii-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santlago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerlo Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Vaile Noble 139 - Concepcion
Fono: 41 - 279 9431

GENE;PRESS

& & Life Science Businass

ST

== — S

R.U.T.: 77.647.010 - 4
; FACTURA

N°0067682

TYCCMUNOA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICEMBRE 2

i

™
i Sandago 4 / Agosto [/ M4
Sefar(es):  |NVERSIDAD DE CHILE
R.U.T.: 809100001 Giro: EDUCACION
Difeccion: AV, INDEPENDENCIA 1027 '
Comuna: INDEPENDENCIA Ciudad: SANTIAGO Teléfono: 20785347
Gufa de Despacho N° Condiciones de Pago: Dias o/C:
Proyecto: Vendedor: . Andrae )
Por lo Siguiente: N.P1, : NC4SE .
. rguiel
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILUANT il SYBR GREEN QPCR MASTER MIX 98 666 S6.667
GN.ST.0600828 i
UNIDAD
ENTREGA EN: INDEP.1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, FAC.DE MEDICINA U.DE CHILE
;
g_ JLONB
g
8 ciento diecisiete mii cuatrocientos catoree e -TOTAL 98,667
2 — 8
£ | Nombre: CANCELADO Neto §
| 98,667
é Recinto: R.UT.: T $
5 | Fecha: Firma: o VA 18,747
USROS e | e e | Tow S| 417414 )

Emilir cheque cruzado ¥ nominativo a nombre de Sociadad Comercial Mihavilovic Hnos. y Otro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméandose conira ef contenido de la Factura dentro de los

ocho dias siguientes a la enlrega de ella se lendra por imevocablemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

- HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucion
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santlago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl
Sucursaigs:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Voicanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valie Noble 139 - Concepcion

"

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0067248

D000

e

_ T

Fono: 41 - 27 9431 .11, - NUNOA
s FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 207
GENE,[PRESS
= & Lifg Science Business .
Sefior(es): UNIVERSIDAD DE CHiLE
RUT: 62910000-1 Giro:  EDUCACION
Direccién: AV, |NDEPE~DENC'A 1027
Comuna:  INDEPENDENCIA Ciudad:  SANTIAGO Teléfono: Ar06347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Olas o/C: MAIL 12-08-2014
Proyecto: Vendedor:  Claudia Andrade
C"" NP, : 13074 J
Por lo Siguiente:
( CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
10} PENICHLIN-STRERTOMYCIN SOLUTION 100X 7 540 78 H00
MD.MD.30-002-CI -20
ENVASE ¥ 100 ML
REGA EN: INDEPENDENCIA 1627, PABELLON 8,2° PISQ, LAR DE BIOMEDICINA Y|ESTRES
q;'.ULAR , AT VANESSA MALILEN
T
f
'
O -
; (603B0.
§
3
e eppsitar en Cta, Cee, BCI 8 961
g Bmﬁnar Sep%?uto a cg:ran%genex.d oaifax 2454805 Anexo 107
-]
2| Son:  noventa y dos mil ochocientos veirte gUB-TOTAL 78,000
g s.£.0.0. JESCUENTO a
g
; Nombre: CANCELADO Neto § 78,000
< Recinto: AUT:
: %LVA. § 14,820
5 Fecha: Firma:
I Emdﬂeﬁomndedl.rlenmlcb,demlhmmkhhb)ulmf,yhllnclddm?dl de Total $ 923820
\_ la Ley 19.983, acrodita qus la erega de 0 {3) p {8} ha(n) sido recibidols) —_— T >y

Emilir cheque cruzado y nominativo a nombre de Socledad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Ltda.

ART. 160 DEL CODIGO DE COMERGIO: No reclamandose conira el contenido de la Factura dentro de los

ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendra por irevocablemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



——SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

~jultrs Corda + www.fesan.cl

{

FESAN LTDA, + A.L.T.: 75.760.800 - 8 « Trastavifia 1988 » Fono: 25834351 «

HNOS.Y OTRO LTDA. F
importacién, Exportacién y Distribucion !
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioca - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax; 2245 4805 Anexo 107
inlo@genex.cl
Sucursalgs:
Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santlago f
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Monit
Fono/Fax: 65 - 223 2870

Av. Valle Nobie 139 - Concepcién |

rﬁm:r S

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0068023

== - - T ——

Fono: 41 - 279 9431

GENE PRESS

-,-—* ' Life Science Business

= NOA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 20

—\
i Santiago 13 / Agosto / 2014
Sefior(es):  UNIVERSIDAD DE CHILE
R.U.T: 66910000-1 Giro:  ppycacion
Direccion:  Av. INDEPENDENCIA 1027
Comuna: INDEPENDENCIA Ciudad:  sanTIAGOD Teléfono: 20766347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Digs o/C: .
Proyecto: Vendedor: Claudia Andrade )
Por lo Siguiente: NP1 NCasss
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILLIANT Il SYBR GREEN QPCR MASTER MIX 98 566 98,667
GN.ST.0600828
UNIDAD
ENTREGA EN: INDEP.1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, FAC.DE MEDICIDWA U.QE CHILE
e
Son:
dento diecisiete mil cuatrocientos catorce ~ SUB-TOTAL 98,667
S.E0.0. EMNTO 0
Nombre: CAN CELAD 0 Nelo $ 98,667
Recinto: RUT:
% LVA. $ 18,747
Fecha: Firma:
e it i e o s e g dasn s | gy do__ Total $| 117,414

Emitir cheque cruzada y nominativo a nombre de Socledad Comercial Mihavilovic Hnas, y Otro Lida.
ART. 180 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclamandose contra el contenido de la Faclura dentro de los
ocho dias siguientes a ia entrega de ella se tandra por irrevocablemente aceplada.

ORIGINAL: CLIENTE



~—S0CIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucién
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genex.cl
Sucursaies:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Vaile Voicanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valie Noble 139 - Concepcion
Fono: 41 - 276 9431

GENE PRESS

& & Lile Science Business

— —. — = S

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0068092

|

LT - NUNOA
FECHAVIGENC!A EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 20

*‘\
( Santago 135 / Agoste / M4
Seflor(es):  UNIVERSIDAD DE CHILE
R.U.T: 6001000G-1 Giro: EDUCACION
Direccion:  av. INDEPENDENCIA 1027
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 50 Dias o/c: MAIL 18-08-2014
C L Proyecio: Vendedor: Claudia Andrade J
" Por lo Siguiente: NP1, 13184 .
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
S¢~"MEM NON ESSENTIAL AMINO ACID, (NEAA) 8 A00 42000
ME.MD.25-025-Ct 2A8
ENVASE ¥ 100 ML
REGA EN: INDEPENDENCIA 1027, PABELLON B, 2" PISO, LAB DE BIOMEDICINA Y|ESTRES
;IULAR. AT VANESSA MAULEN

i
;
£
.
e
~—g
§
g
é
i 167
5| Son:
g cuarenta y nueve mii novecientos ochenta ) SUB-TOTAL 42,000
H ! . 5.E.0.0. - T o}
f Recinto: U ka CL""‘U"‘ R.U.T.: /n —b\’f l% % el
B % VA,
2| rones_11[ 0%/ 1Y ﬁ,mai\ﬁ@w_ LA S 7,980
e o0y e ke 30, 8o sverdo o dipesty protivietetr ) Ao gkl I de___ Total $ 49,980
Emilir cheque cruzado y noménativo a nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida, ORIGINAL: CLIENTE
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra el contenido de la Faciura dentro de los . a

ocho dias siguientes a la entrega de ella se lendra por imevocablemente aceptada,




= SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC e — =

O

HNOS.Y OTRO LTDA. |
Importacién, Exportacion y Distribucién L R.U.T.: 77647010 - 4
" dse Prt.'té:lutato!%I CIentiEf;Ic?s i
- Av, Sucre 2418 - Nufioa - Santiago |
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107 i FACTURA
info@genex.ci
Til-Til 1880 SSucuEs aII?IS: Santi H
-Ti , Sector 6 - Nufioa - Santiago o
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puertcfl Montt | N 0 0 6 8 1 3 2
Fono/Fax: 65 - 223 2870 *|
Av. Valle Noble 139 - Concepclén = — =
Fono: 41 - 279 9431 A1 - NUNOA
52 FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 201
GOENICFPRESS
=& Life Science Business
~
1 Santiago 1g / Agosto / 2014
Sefior(es):  UNIVERSIDAD DE CHILE
R.UT. 60010000-1 Giro:  epucacion
Direccion: Ay, INDEPENDENCIA 1027
Comuna: INDEPENDENCIA Ciudad: SANTIAGO Teléfono: 29786347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: Dlas O/C: MAIL 19-08-2014
C L Proyecto: Vendedor: Claudia Andrade )
~—  Por lo Siguiente: NPT 13178
p
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1|7 G418 SULFATE (GENETICIN} 63,000 63,000
MD.61-234-RF
1GR
ENTREGA EN: INDEPENDENCIA 1027, PABELLON 8, 2° PISO, LAE DE BIOMEDICINA Y|ESTRES
CELULAR, AT VANESSA MAULEN
‘%
i
)
t
]
A
3
; - D 3 nza@ge . _ axo-107
~| Son:
e setenta y cuatro mil novedientos setenta SUB-TOTAL €3,000
g S.E0.0.decn ENTO 0
: - 7
£ [ Nombee: + (12 (Cer_Mauadiih CANCELADO Neto § €200
*| reanio: . e (Ll run Y A ¥ & LA 11970
- : o % LV.A.
g Fecha: M !Q‘l! fl’l Fiema: . '
o 0 e e e e s o s o St S' 00 | do___ Total $ 74570

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Gomercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida. ORIGINAL: CLIENTE
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra el contenido da la Factura dentro de log :
ocho dias siguientes a la enlrega de ella se tendra por imevocablemente aceplada.



- SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacién y Distribucion
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
inffo@genex.cl
Sucursaies:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Monti
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepcion
Fono: 41 - 279 9431

GOENEC rress

S & Life Sclence Business

- .
. R.U.T.: 77.647.010 - 4

FACTURA
N°®0068226

DO0B82E
S.LL - NUNOA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2

r Santago ap 7 AQOSIO 7 TF
Sefior(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.UT: 060610000-1 Giro:  EDUCACION
Direcoién: AV, INDEPENDENC'A 1027
Comuna:  'NDEPENDENCIA Ciudad:  SANTIAGO Teléfono: 28786347
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: 60 Dias O/C:
@ | Proveclo:  pROYECTO UMASS CE 560 765 Vend:ldgr!:' : gEgdia Amtrace |
~ Por lo Siguiente:
-
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILLIANT It SYBR GREEN QPCR MASTER MIX 6 5o 88867
GN.ST.0500828
UNIDAD
ENTREGA EN: INDEP. 1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, FAC.DE MEDICINA U.DE CHILE
T
i
f
Q!
) - %
~&
;
g :
= eppsitar en Cta, Cte, BCI 85056961
g gmpﬁe'?nar depasito a nzs@genex.d oal fax 2454805 Anexo 1h7
2| Son:  ciento diecisiete mil cuatrocientos catorce 8UB-TOTAL 98,667
g 5.E.0.0.QESCUENTO ¢
; Nombre: C A N C E L AD 0 Nelo $ 98,667
g Recinto: . - : RUT.: RN 18,747
| Fecha o/ OO0 L] Firma: 117,414
i u Bm%m&?ﬂ&?ﬁtmwWT,?mb’gﬁf%“mcwmym __de e Total $ ’ )

Emitir cheque cruzado y nominalivo a nombre de Sociedad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclamandose contra el contenido de la Factura dentro de los

ochg dias siguientes a la entrega de ella se tendra por irrevocablemente aceplada.

ORIGINAL: CLIENTS



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

| 1;1310% Y OTFiO LT3|A‘ bueid
mpertation, Exportacién y Distribucién
de Productos Cientificos
* Av. Sucre 2418 - Nurioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
info@genax.ci
Sucursaies:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Vaile Volcanes - Puerio Montt
Fono/Fax;: 85 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepcion
Fono: 41 - 278 8431

GENE [PRESS

& & Life Science Business

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0068252

R .r.x - - S
S.LL. - NUNOA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2

T —

( Santago 1 [ Agosto VA E
Sefior(es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.UT.: 6091000G-1 Giro:  EDUCACION
Direccidn: AV. INDEPENDENCIA 1027
Comuna: INDEPENDENCIA Ciudad: SANTIAGD Teléfono: 29786347
Gula de Despacho N° 2539 Condiciones de Pago: 60 Dias of/C: MAIL 19.08-2014
C Proyacto: Vandedor:  Ciaudia Ardrade
A . B ——t597 N
J Por lo Siguiente:
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| G418 SULFATE (GENETICIN) 63,000 63,000
MD.61-234-RF - 61234137
1GR
ENTREGA EN: INDEPENDENCIA 1027, PABELLON B, 2" PISO, LAB DE BIOMEDICINA Y|ESTRES
CELULAR, AT VANESSA MAULEN
k]
i
;
[
Q.
J
:
$ )
: epositar en Cty, Cte, BCl 85055961
% Eonpf?r‘har epotsalto a e&ran genex.d oal fax 2454805 Anexo 107
Son:  setenta y cuatro mil novedientos setenta SUB-TOTAL 63,000
§ 8.E.0.0.0ESCUENTO 0
g
; Nombre: CANCELADO Neto § 63,000
< Racinto: — R.U.T.: 11'970
- recha: L] [ UT | 14 B % LV.A. §
a Ellmsedumﬂnquaudoduaenesulcb.damabﬁqusumhmb)ddh&‘.ylamc)dﬂhﬁ'da I ?4'9?0
Y 1a Ley 19.883, acredkta que  entraga de morcaderias 0 berviciols) prestadols) ha() sidb raciidcys). - de de___ Total § )

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Socledad Comercial Mihovilovic Hnos. y Otro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose contra el conlenido de la Factura dentro de los

acho dias siguientes a la entrega de ella se tendrd por irrevocablemente aceptada,

ORIGINAL: CLIENTE



«—"SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacion y Distribucién
de Productos Cientificos

- Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Ansxo 107
info@genex.cl
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector & - Nufioa - Santiago
Los Pomeles 305 - Valle Voicanes - Pusrio Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valie Noble 139 - Concepcién
Fono: 41 - 279 9431

2

1

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA

N°0068430

B = = =

S.LI - NUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 201:

S & Life Science Business . &
- Santiago 2s / Adesto / 201 N
. UNIVERSIDAD DE CHILE
Sefior(es): 608400401 EDUCACION
R.UT.: Giro:
) . AV. INDEPENDENCIA 1027
Direccion: INDEPENDENCIA . SANTIAGO Telfono: 28786347
Comuna: Ciudad: 50 Digs eléfono:
Guia de Despacho N° Condiciones de Pago: O/C: At Andrade
. PROYECTO UMASS CE 560 795 Ve K.
C L Proyecto: endgdeti . ne3sss »
" Por lo Siguiente: ~
p
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT, TOTAL
H—BRIEHANTH-3YOR-GREEN-SPERWASTER-MIE 55565 5857
GN.ST.0600825
UNIDAD
ENTREGA EN: INDEP.1027, LAB,ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, U.DE CHILE
k]
5
2
;
Q!
' 2
~¢
8
3 Depositar en Cta, Cta. BC] 85056961
g Conhrmar deposito a cobranza@genex.d o al fax 2454805 Anexo 107
[ 'son: Cieénto diecisiete mil cuatrocientos catorce BUBTOTAC S 7
E QESCUENTO 0
g S.Ed.O.
8 98,667
: CANCELADO :
5 Nombre: Neto §
> | Recinto: B.UT: 18,747
g % LVA. $
z [ Fecha: Firma: 117,414
Q Eawudorldbnqnes.dodanenmlm.oem.bﬁm&uqmlalunb}ddMl‘:rhmdwms‘de de Total $
- la Loy 19.583, acrodda que La entrega da o saviciols) prestadols) ha(n) 5ida racibidofs). — - )

Emilir cheque cruzado y nominativo a nombre de Socledad Corsrcial Mihovilovic Hnos. y Otro Ltda.
ART. 180 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméndose conlra el conlenido de la Factura dentro de los

acho dias siguientes a la enlrega de ella se lendra por irevocahlemente aceptada.

ORIGINAL: CLIENTE



e ———

=_"'§5_C:IEIZ)AD COMERCIAL MIHOVILOVIC

HNOS.Y OTRO LTDA.
importacién, Exportacion y Distribucién
de Productos Cientificos
Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago
Fono: 2245 4805 /Fax: 2245 4805 Anexo 107
Info@genex.cl
Sucursales:

Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanes - Puerto Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepcion
Fono: 41 - 279 9431

GOENEC T PRESS

=& Lite Science Business

Ul

| R.U.T: 77647010 - 4
1 FACTURA

N°00683930

SchbezalUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2

e N
i f 2014
Sefor{es}): Santiago ¢ /[ Seliembre / 4
AUT: UNIVERSIDAD DE CHILE Giro:
Direccién: 806400a0-1 EDUCACION
Comuna: AV. INDEFENDENCIA 1027 Ciudad: Teléfono:
B il 29785347
Guia de DespdéRFRFNDENCIA Condlcionessd%NPLAg%Q ofc:
. €0 Dlas
O Proyecto: Vendedor:;
.
e FALL 1]
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
1| BRILLIANT il SYBR GREEN QPCR MASTER MIX 328,665 25,567
GN.&T.06800628
UNIDAD
GNTREGA EN. INDEP.1027, LAB.ESTRES CELULAR Y BIOMEDICINA, FAC. DE MEDICIJIA U.DE CHILE
?
~2
§
8
=
i Ragositar en Cra, Cre. BCI 85056961
=| son: Confirmar depositc a cobranza@gensax.d o al fax 2454805 Anexo 107
g ciento dieasiete mil cuatrocientos catorce s.£.0.0. JUB-TOTAL 58,667
£ GESCUENTO u
£ | Nombre: CANCELADO g
| Recinto: AUT: 98,657
& %IVA. §
F Fecha: Firma: 18,747
o T TSk st g o i s rvcom e s R gL e | g de___ Total $ 1o A

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Gomerctal Mihovilavic Hnos. y Otro Lida.

ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclamandosa conira el conlenido de la Factura dentro de los

ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendré por irrevocablemente aceplada.

ORIGINAL: CLIENTE



SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC

,  HNOS.Y OTRO LTDA.
raportacion, Exportacién y Distribucion
de Productos Cientificos

Av. Sucre 2418 - Nufioa - Santiago

Fono: 22 245 4805 / Fax: 22 245 4805 Anexo 107
Info@genex.cl
Sucursales:
Til-Til 1980, Sector 6 - Nufioa - Santiago
Los Pomelos 305 - Valle Volcanas - Puerlo Montt
Fono/Fax: 65 - 223 2870
Av. Valle Noble 139 - Concepclon
Fono: 41 279 9431

R.U.T.: 77.647.010 - 4
FACTURA
N° 0069635

S.i.l. - NUNOA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 201

GCN(:__-—" FTIRESS
= & Lite Science Business
( Santiago 7 / Octubre / 2014)
Sefor{es): UNIVERSIDAD DE CHILE
R.UT.: 60640000-1 Giro: EDUCACION
Direccion: AV. INDEPENDENCIA 1027
Comuna;: INDEPENDENCIA Ciudad: SANTIAGC Teléfono: 20766347
Gula de Despacho N° Condiciones de Pago: Dias QIC:
: Proyecto: Vendedor:  ciauma Andrade
@ L PROYECTO M.JFOX NP 25— —
Por lo Siguiente: ~
CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. TOTAL
y | / ceLarn 47 085 47 0%
AR .9764-500G NR AR
500 GR.
ENTREGA EN: INDEPENDENCIA 1027, PABELLON 8, 200 PISO, LAB DE ESTRES CELULAR Y :
BIOMEDICINA, AT VANESSA MAULEN
§
:
7
g
2 itar en Cta, 961
% Bmlfs ep%galto a ran genex dosal fax 2454805 Anexo 107
5| Son: cincuenta y seis mil treinta y un SUB-TOTAL 47,085
g. S.E0.0. |DESCUENTO ]
3
.5 Nombre: CANCELADO Neto $ 47,085
*. | Recinto: RAULT.:
3 % LVA. § 8,946
% Fecha: Firma:
B e e e o || e do_ Total § paE

Emitir cheque cruzado y nominativo a nombre de Sociedad Comercial Mihiovilovic Hnos. y Olro Lida.
ART. 160 DEL CODIGO DE COMERCIO: No reclaméandose conitra el contenido de la Factura dentro de los
ocho dias siguientes a la entrega de ella se tendra por imevocablemente aceplada.

ORIGINAL: CLIENTE



DECLARACION JURADA
ESTABLECE LA RESPONSABILIDAD PENAL DE LAS PERSONAS JURIDICAS EN LOS
DELITOS DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO Y DELITOS
DE COHECHO |

Razon Social: SOCIEDAD COMERCIAL MIHOVILOVIC HERMANOS Y OTRO LIMITADA Y/O
“GENE X-PRESS”

R.U.T. :77.647.010-4
Nombre Representante(s) Legal(es): DANILO TOMAS MIHOVILOVIC PEREZ

R.U.T. 1 7.097.819-9

Declaro, bajo juramento:

Que |a persona juridica que represento, no se encuenira afecta a la prohibicién del articulo 10
de la Ley 20.393, esto es, no haber sido condenado, temporal o permanentemente, a celebrar
contratos con los organismos del Estado, en virlud de haberse establecido su responsabilidad
penal en delitos de lavado de activos, financiamienlo de terrorismo y delito de cohecho.

Declaro estar en conocimiento que la falsedad en la presente declaracion, se sanciona con
las penas establecidas en el articulo 210° del Cédigo Penal de la Republica de Chile.

En Santiago, a 09 de Octubre de 2014.-

Danilo Tomas Mihovilovic Pérez
Represenlante Legal
RUT: 7.097.819-9



DECLARACION JURADA SIMPLE PERSONA JURIDICA

En Santiago de Chile, a 23 de Octubre de 2014, Danilo Tomas Mihovilovic Pérez,
representante legal de Sociedad Comercial Mihovilovic Hermanos y Otro Limitada,
declara bajo juramenio que a su respecio no se aplica ninguna de las prohibiciones
descritas en el articulo 4 de |a Ley 19.886, eslo es:

a)
b)

<)

d)

e)

f)
a)

h)

Que no es funcionario directivo de la Universidad de Chile.

Que no es conyuge, hijo, adoptado ni pariente hasta el tercer grado de
consanguinidad ni segundo de afinidad de algun funcionario directivo de la
Universidad de Chile;

Que la Sociedad que represento no es una sociedad de personas en la que las
personas indicadas en las letras a) y b) precedente formen parle,

Que la Sociedad que representa no es una sociedad en comandita por
acciones ni una sociedad andnima cerrada, en la que las personas indicadas
en las letras a) y b) sean accionistas;

Que la Sociedad que representa no es una sociedad andnima abierta en la que
las personas indicadas en las letras a) y b) anteriores, sean duefos de
acciones que representen el 10% o mas del capital;

No tiene la calidad de gerente, administrador, representante o director de
cualquiera de las sociedades referidas en las letras anteriores.

Que la Saciedad o Persona Juridica que represento no ha side condenado(a)
por practicas antisindicales o infraccidn a los derechos del trabajador, en los
dltimas dos arios.

Que la Sociedad o Persona Juridica que represento no ha sido condenada por
los delitos concursales establecidos en los articulos 463 y siguientes del
Cadigo Penal.

Que esta en conocimiento que, conforme al mismo articulo 4°, en caso de exislir
saldos insolulos de remuneraciones o cofizaciones de seguridad social con los
actuales trabajadores o trabajadores contratados en los dos dltimos afios, los pagos
producto del contrato deberan ser destinados prioritariamente a liquidar dichas
deudas.

Danilo Tomas Mihovilovic Pérez
Rut 7.097.819-9
Representante Legal

P.P.
Soc. Com. Mihovilovic Hermanos y Otro Ltda.

Fecha: 23 de Octubre de 2014



Certificade de Habilidades http://chp224.mercadopublico.cl/ConsultarCertificadoHabilidad/Certil...

( C% ChileProveedores )" Mesa Ayuda €00 7000 600

Registro Oficial de ChileCompra

ChileProveedores
Registro Electrénico de Proveedores del Estado
Direccion ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emisién da la Consulta : 29-10-2014 15:12

Chileproveedoares, Registro Elecirénico Oficial de Proveedores del Estade de Chite, cenifica que la empresa indicada a conlinuacidn, posee el siguienie
Estado de Habilidad de acuerdo a la fecha y hora de la consulta.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas y su respectivo Reglamento, para uso exclusivo de los
Organismos Compradores del Estado de Chile.

Proveedores en Proceso

; Rut.Pl.'oveedurT B Razén Social I . o - Ei;:l; -
| 77.647.010-4 | SOC COMERCIAL MIHOVILOVIC HNOS Y OTRO LIMITADA

I_-IAB_II: (('._um_ple con los _R_eqﬂ"t_si.tbs d-e_l;'lscrip!:_ién en el Régigm)

Observaciones:

Proveedor Habil: Cumple con los requisitos de inscripcion en el Registro.
Proveedor inhabil: No Cumple con los requisitos de inscripcion en el
Registro.

En Proceso de Revisién: Proveedor se encuentra proceso de validacion con
fuentes oficiales para Ingreso al sistema. Su estado de Habilidad aparecera
a contar del dia hébil siguiente.

Proveedor Sin informacion: Proveedor no tiene contrato vigente con
ChileProveedores.

Direccion
de Compras y
omrataciaon Publica

Imprimir Certificado

1del 29/10/2014 15:13



FACEILTAD DE MEDIOINA
UKIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado para esta institucion por el Consejo Universitario, segun
lo dispuesto por el Decreto N° 1587 de abril 2014, certifico que, a la fecha del presente
documento 3 de noviembre de 2014, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile cuenta con
presupuesto para el financiamiento del siguiente Servicio y/o producto de: adquisicion de
reactivos de laboratorio y materiales fungibles, solicitado por el Laboratorio de Estrés Celular y
Biomedicina del ICBM, segiun centro ejecutante N° 560519 — PR. MJ-Fox Claudio Hetz, cuyo
monto $ 3.477.415.- (tres millones cuatrocientos setenta y siete mil cuatrocientos quince pesos)

con IVA incluido (solicitud N 450493).

Director Ecgnémito y de Gestidn Institucional

Facultad de Medicina

\Eﬁc% jbp

Subdireccién de Servicios {DEG1)

Avla, Independencia 1027, Santiago, Chite. Tek (562} 229786950
www.meduchile.C



