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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 2.
Z=<.| | SAFIN

Z
SECRETARIA DE ADMINISTRACION, FINANZAS Y PLANEACION N COBTERNG DEL ESTRDO
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION = ﬂ" DE CAMPECHE
DIRECCION GENERAL DE PATRIMONIO Y SERVICIOS GENERALES
DIRECCION DE CONTROL PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
ACTA ENTREGA RECEPCION T GROEN SERTEEE
Estado Campeche J E‘HE 26/05/2026
Municipio Campeche ‘ A~ 0OSV-0542
Localidad Campeche | E u RV1415-0291

Concepto Servicio Correctivo

F - - 07 i
Orden de Servicio QSV-0542 Fecha Orden 26/05/2026 BN ACReR < DIV SR )

Plazo de entrega 4 Dias habiles

EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, ESTADO DE CAMPECHE, SIENDO EL DIA VIERNES 29 DE MAYO 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 004060-CDA PENINSULA, S.A. DE C.V.
Recibe (Quien opera el proyecto) ;
Poder ejecutivo del estado de Campeche @ ‘
Nombre SANDY MAGDALENA MENGUAL TORRES x
Cargo OFICIAL DE SERV. "E" ARCHIVO
Dependencia 14-SECRETARIA DE PROTECCION Y SEGURIDAD CIUDADANA

Unidad 15-UNIDAD ADMINISTRATIVA

VEHICULO I
Placa CM962A2 // Cilindros 6 Linea CAMIONETA
Modelo 2025 Litraje 3.3 Kilometraje 37303
Serie 1FM5K8AB2SGB69280 Disefio Motor GASOLINA

Descripcion FORD EXPLORER POLICE INTERCEPTOR AWD.

, e [ B
PARTIDA CONCEPTO MARCA 1 UNIDAD CANTIDAD } PRECIO IMPORTE
2612 - LUBRICANTES Y ADITIVOS $372.36
[ Lol : DITIVOS: S S—— R— : S . ...
\ ‘ -
| 0489 LIQUIDO DE FRENOS DE 500 ML iMOTORCRAFT{ PIEZA | 1 $231.00 5231.00‘
e r Lo i v aa
0588 LIMPIADOR DE FRENOS DE 400 ML : ‘MOTORCRAFTQ PIEZA 3. $90.00 $90.00
2961 - REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO DE TRANSPORTE = $18,328.00
0512 JUEGO DE BALATAS TRASERAS / !MOTORCRAFTi PIEZA | 1 $4,500.00 $4,500.00‘
2380 | JUEGO DE BALATAS DELANTERAS ' | MOTORCRAFT |  PIEZA | 1 $11,300.00 $11,300.00 |
3551 - REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE TRANSPORTE - o - - $2,520.00
0024 | REVISION Y/O REPARACION DEL SISTEMA DE FRENOS, N/ | SERVICIO 1 ! 5491.38 |  5491.38
INSPECCION LIMPIEZA Y AJUSTE DE FRENOS GENERAL / | i
SUMINISTRO DEL LIQUIDO DE FRENOS 1 l | |
wa | sERvICIO 1 | sBa0.52| $840.52

0653 CAMBIOQO DE BALATAS DELANTERAS.

| ] T

1161 | CAMBIO DE BALATAS TRASERAS N/A | SERVICIO $840.52 | $840.52
SUBTOTAL $18,293.42
IVA $2,926.94
RESICO $0.00
TOTAL $21,220.36
N13NTK 0 Y P
) ]}3/"/)( [
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(SON: VEINTIUN MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS 36/100 M.N )

Cadena Original : |1415||0SV-0542|4060|212203600|26052026|7|78|2918aaaa
Cadena Encriptada :  yMrS4f231zDNPd/VUWTy7hYfN8fs9Gq+pOdbMpsZePVwMhoOVH8cVSCt2wg/daHZowy42V7iygSE=

CLAVES PRESUPUESTARIAS , _ MonTO
2111114151712AA109000E004002100890N115A2961 $18,328.00 |
| 2111114151712AA109000E004002100890N115A3551 ' | $2,520.00 |
2111114151712AA109000E004002100890N115A2612 ' ' $372.36 |
TOTAL: $21,220.36

Clasificacion Econémica

Tipo de Gasto TG | 1-Gasto Corriente

Fuente de Origen FO 1 - No Etiquetado

Fuente de - —e 1 t — - - — —~

; Qg Tipo de Fuente TF | 5-Recursos Federales

Financiamiento i ) | I, Ml =i oo e YEtE g

Fuente Especifica FE | A-Recursos Federales del Ejercicio Actual (Participaciones) |
Observaciones
Garantia en refacciones 30 Dias Garantia en mano de obra 30 Dias
Metodo de pago PPD - Pago en parcialidades o dife: Formade pago 99 - Por definir

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
ELLA INTERVINIERON.

RECIBE POR AL DEPENDENCIA: ENTREGA POR EL PROVEEDOR:

NOMBRE: SANDY MAGDALENA MENGUAL TORRES NOMBRE: IGNACO-TANUL HOIL

PUESTO: OFICIAL DE DE SERVICIO

‘JE" ARCHIVO PUESTO: ASED

FIRMA: FIRMA:




