i PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE

Z
Z | SAFIN
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS \
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS \\
DIRECCION GENERAL DE PATRIMONIO Y SERVICIOS GENERALES
DIRECCION DE CONTROL PATRIMONIAL

GOBIERNO DEL ESTADO
“ll DE CAMPECHE

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
ACTA ENTREGA RECEPCION ORDEN SERVICIO
Estado Campeche 1 E AR 20/06/2024
Municiplo Campeche (g - OSV-0571
Localidad Campeche E RV1208-0015
Concepto Servicio Preventivo i
Orden de Servicio OSV-0571 E Orden 20/06/2024 - RV1208-0015 - 12/06/202

- Plazo de entrega 2 Dias habiles

EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, ESTADO DE CAMPECHE, SIENDO EL DIA LUNES 24 DE JUNIO DE 2024, 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 007851-MAURICIO MARTIN CAMPOS CUPUL
Recibe (Quien opera el proyecto)
Poder ejecutivo del estado de Campeche
Nombre DAVID OSORIO MARTINEZ
Cargo DIRECTOR DE AREA
Dependencia 12-SECRETARfA DE MEDIO AMBIENTE, BIODIVERSIDAD, CAMBIO CLIMATICO Y

Unidad Eg§§ﬁ£BAD ADMINISTRATIVA

VEHICULO

Placa CP-2274-A Cilindros 4 Linea CAMIONETA
Modelo 2010 Litraje 2.3 Kilometraje 213183
Serie BAFER5ADBA6321154 Disefio Motor GASOLINA

Descripcion FORD RANGER XL PICK UP, DOBLE CABINA, TRANS. MANUAL

IMPORTE

DESCRIPCION DEL PROYECTO
PARTIDA ‘ CONCEPTO MARCA UNIDAD ‘ CANTIDAD PRECIO
| 2612 - LUBRICANTES Y ADITIVOS O E——
0019 LIMPIADOR DE INYECTORES PARA BOYA ECOM PIEZA 1 | $100.00
0028 LIMPIADOR DE éUERPO DE AéELéRAC;ON '/,7 . AXPRO . PIEZA 7 ? i 7 3100:00‘
0233 ACEITE PARA MOT&R A GASOLINA SINTETICO 15“30 ’- V MOTORCRAFT PIEZA ;’ $105.00

2961 - REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO DE TRANSPORTE B

1238 FILTRO DE GASOLINA PARA CAMIONETA GONHER PIEZA 1 | $230.00
1465 FILTRO DE AIRE PARA CAMIONETA B MOTORFIL PIEZA 1 $120.00

- - = e — ! ST | S——— - = - U — !
2156 FILTRO DE ACEITE PARA CAMIONETA / MOTORFIL PIEZA 1 $100.00

3551 - REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE TRANSPORTE - -

0162 ‘ LAVADO DE CUERPO DE ACELERACION ' NA SERVICIOr 1 $50.00
0320 ‘ LIMPIEZA Y CALIBRACION DE 4 BUJIAS N [ NA SERVICIO 1 $50.00
0533 SERVICIO DE LAVADO DE INYECTORES (BOYA) NA SERVICIO ‘ i $50.00
0690 ‘ SERVICIO DE AFINACION MAYOR PARA CAMIONETA ' NA SERVICIO 1 $400.00

$230.00

$841.00

$100.00

$100.00

$525.00
$522.00

$120.00

$100.00
$638.00

$50.00

$50.00

$50.00

$400.00



? SUBTOTAL $1,725.00
VA $276.00
RESICO 50.00
TOTAL  $2,001.00
(SON: DOS MIL UN PESOS 00/100 M.N )
Cadena Original : [12]08}{OSV-0571/|7851({20010000{20062024|14/69{2457 aaaa
Cadena Encriptada :  6Wo1WQBTKV1gkZJ4YSTQNmdRUzZ5BjNXUgvAVpzvTyDMxT/neG1vA1kGbdGLgMdktzxk2UNVRE]k=
CLAVES PRESUPUESTARIAS - . - - - o MONTO
| 2111112082165AB435000E029001405780C115A2612 $841.00
2111112082165CA460000E029001405780C115A3551 o o IR LA ) ~ $638.00
| 2111112082165BB450000E029001405780C115A2961 = ) . [ $522.00 |
TOTAL $2,001.00
_(Clesificacién Econémica = B 2
Tipo de Gasto TG 1;Gasto Corriente -
'1 | Fuente de Origen FO | 1-No Etiquetado
| Fuertade Tibode Fuente | TF | 5- Recursos Federales ey
Financiamiento |- Tipo de Fuente ‘

| Fuento Especicn | FE | A~ Reursos Fedorales del Efercid Actal (Partcpacions)

Observaciones 00

Garantia en refacciones 30 Dias Garantia en mano deobra 30 Dias

Metodo de pago PPD - Pago en parcialidades o dife:r ° Formade page 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: DAVID OSORIO MARTINEZ NOMBRE: DONOVAN CALAN
PUESTO:  DIRECTOR DE AREA PUESTO:  ADMINISTRADOR
FIRMA: FIRMA: { 4




