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B - DIRECCION 2;{CDEN;JE COMP:(I)\ No. 25 - 741
J pOTOSE OFICIALIA HA DE ELABORACION: 21 de noviembre de 2025
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ADQUISICIONES PROCEDIMIENTO: DGA-DCO-1%-00085-25
PROVEEDOR:  4610F EDUBYTES, S.A. DE C.V. TEL: 5555878807
TEL: 0
COLONA" INDUSTRIAL WAL e RFC:  EDU180711HK3
EMAL: sectorgobiemo@edubytes.mx : 1
CONDICIONES  100% DENTRO DE LOS 17 DIAS HABILES PGSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURA Y DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE AVALE LA ENTREGA DE LOS
DE PAGO: BIENES O SERVICIOS A ENTERA SATISFACCION DEL AREA USUARIA, CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL TRAMITE DEBIDAMENTE REQUISITADA EN EL.
LUGAR DE PAGO INDICADO EN LA ORDEN DE COMPRA.

TIEMPO DE ENTREGA: 5  DIAS NATURALES
LUGAR DE PAGO: SEGE ORIGEN DE RECURSOS: FEDERAL
LUGAR DE ENTREGA: VER ANEXOS

DEPENDENCIA:  VERANEXOS (2ANEXOS) REQUERIMIENTO
DIRECCION: VER ANEXOS VER ANEX0S

OBSERVACIONES:  |1A-83-W21-824013994-N-46-2025,
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CAPACITACION. TEMA "ER. CONGRESO DE EDUCACION INICIAL

2025: SERVICIO | 16

$172,413.00 $172,413.00
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE EDUCACION INICIAL". DE ACUERDO A LA
CARTA DESCRIPTIVA. g
1 DIPLOMADO. TEMA "EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA NUEVA ESCUELA | SERVICIO | 16 $441,724.00 $441,724.00

MEXICANA". DE ACUERDO A LA CARTA DESCRIPTIVA.
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SERVICIO DE CAPACITACION DEL 24 AL 28 DE NOVIEMBRE 2025, ? =
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MARTHA LAURA HERKA LIVA RAFA,E/L_A RICORODRIGU ROS BANUELOS
ELABORO ORDEN DE COMPRA  ~ ENCARGADO DEL DESPACHO DE QUISICIONES
gy -DIRECCION DEZOMPRAS ‘
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La presente orden de,compra, es un acuerdo de voluntades entre las partes, en donde el proveedor al recibir esta, se obliga a entregar los Waffes 108 descrito%en resente y
el Gobierno del Estadb a cubrir el importe establecido en la misma.
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VALLAR™ A 195 COL. TEQUISQUIAPAN, CP 78250, TEL. 01(444) 8-11-91-45 AL 49 {Fégina 1de1

Seguimiento de factura: HMMARTIN Formato: OM-DéA-DCO-020-11
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