PCDER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE //
SECRETARIA DE ADMINISTRACION, FINANZAS Y PLANEACION f

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION :\\M*\""
DIRECCION GENERAL DE PATRIMONIO Y SERVICIOS GENERALES )
DIRECCION DE CONTROL PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SERVICIOS

ACTA ENTREGA RECEPCION

SAFI

N

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

Estado Campeche
Municipio Campeche
Localidad Campeche

Orden de Servicio 0SV-0229

Concepto Servicio Correctivo

18/03/2026 ‘

0S§V-0229
RV1415-0151

RV1415-0151 - 03/03/202

Fecha Orden 18/03/202% {

Plazo de entrega 4 Dias habiles

i EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, ESTADO DE CAMPECHE, SIENDO EL DIA MARTES 24 DE MARZO DE 2026, SE HACE CONSTAR
QUE SE RECIBIO DE CONFORMIDAD EL SERVICIO Y/O ADQUISICION EN PRESENCIA DE LOS REPRESENTANTES QUE INTERVIENEN EN LA ENTREGA

RECEPCION.

Entrega por el proveedor 003456-MART(O FRANCISCO HAM HEREDIA

Recibe (Quien opera el proyecto)

h

| Poder ejecutivo del estado de C

| Nombre SANDY MAGDALENA MENGUAL TORRES

Cargo OFICIAL DE SERV. "E" ARCHIVO

Dependencia 14-SECRETARIA DE PROTECCION Y SEGURIDAD CIUDADANA

Unidad 15-UNIDAD ADMINISTRATIVA

VEHICULO.

Placa CM284A2
Modelo 2023
Serie 3N1CNBAE3PL846873
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Cilindros 4 Linea AUTOMOVIL
Litraje Kilometraje 69148
Disefio Motor GASOLINA

Descripcion  AUTOMOVIL SEDAN NISSAN VERSA SENSE T/M.

DESCRIPCION DEL PROYECTO
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CONCEPTO , MARCA i UNIDAD | CANTIDAD

2
1

I
| PARTIDA | r | PRECIO IMPORTE |
2961 - REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO DE TRANSPORTE $8,653.60 |

!
0110 ?\BASE DE AMORTIGUADOR DELANTERO DURALAST PIEZA 2 | $360.00| $720.00 |
0259 |"TORNILLO ESTABILIZADOR DURALAST PIEZA 2 | $460.00 | $920.00 |
y \ ! !
| 0430 '\ JUEGO DE AMORTIGUADORES DELANTEROS DURALASY PAK 1 | $3,240.00$3,240.00 |
| \ | |
| 0460 | YUEGO DE AMORTIGUADORES TRASEROS DURALAST PAR i} | $1,720.00|$1,720.00 |
| 0577 NBUJE DE HORQUILLA TNFERIOR DURALAST PIEZA 2 $430.00 | $860.00 |
L — i
{ 3551 - REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE TRANSPORTE $3,944.00 |
ot
{ 1 } i
{ 0015 | REVISION ¥/O REPARACION DEL SISTEMA DE DIRECCION/ |  NAN\ SERVICI ! | $200.00{ $200.00}
| i {
‘ INSPECCION A LA DIRECCION | | ! i
0016 REVISION Y/O REPARACION DEL SISTEMA DE 1 N/A\ SERVICIO 1 ; $3,200.00 | $3, 200.00;
| ! |
SUSPENSION. i i ;
CAMBIO DE AMORTIGUADORES DELANTEROS | {
| | §
f CAMBIO DE AMORTIGUADORES TRASEROS g |
* CAMBIO DE BASE DE AMORTIGUADORES DELANTEROS, § i
CAMBION DE LOS TORNILLOS ESTABILIZADORES Y BUJES ’ ! ! g
i |

l { DE DE HORQUILLA INFERIOR

/9= 90 23/29)25

o
N
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(SON: DOCE MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y SIETE PESOS 60/100 M.N )

SUBTOTAL
IVA
RESICO
TOTAL

$10,860.00
81, 137460
$0.00
,597.60
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%

Cadena Original :  |14]15}JOSV-0229|3456|125976000]18032026{10|95}2451aaaa
Cadena Encriptada :  yMrS4f23|1zBQlamaG28cHjdShiséu6alcG5q1 Ta/KMLGyd2NA+w6VCO0xtp/vdW07d0Idpp4 CUE=

CLAVES PRESUPUESTARIAS

| 2111114151712AA109000E004002100890N115A3551

Clasificacion Econémica

| Tipo de Gasto

F i

| Fuente de
% Financiamiento
|

Fuente de Origenm

TG | 1-Gasto Corriente

FO | 1- No Etiquetado

Tipo de Fuente

|

TF 5 - Recursos Federales

i Fuente Especifica

FE | A- Recursos Federales del Ejercicio Actual (Participaciones)

Observaciones

Garantia en refacciones 180 Dias

Metodo de pago PPD - Pago en parcialidades o difex

Garantia en mano de obra 90 Dias

Formade pago 99 - Por definir

$8,653.60 |

{

812,597.60
N

UNA VEZ VERIFICADOS LOS SERVICIOS RECIBIDOS Y/O BIENES ADQUIRIDOS POR PARTE DE LOS QUE EN ESTE ACTO INTERVIENEN, SE CONCLUYE QUE
EL MISMO, SE ENCUENTRA EN CONDICION DE SER RECIBIDOS POR PARTE DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE.

LA PRESENTE ACTA NO EXIME AL PRESTADOR Y/O PROVEEDOR DE LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS QUE RESULTAREN EN LOS MISMOS, Y SE
OBLIGA A CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS SIN COSTO ALGUNO PARA EL ESTADO DE CAMPECHE.

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA EL MISMO DIA DE SU INICIO, FIRMANDO AL CALCE LOS QUE EN

ELLAINTERVINIERON.

RECIBE POR AL DEPENDENCIA:
NOMBRE:
OFICIAL DE SERV. "

PUESTO:

FIRMA:

SANDY MAGDALENA MENGUAL TORRES

CHIVO

ENTREGA POR EL PROVEEDOR:

NOMBRE:

PUESTO:

FIRMA:




