
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARlA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL 

DIRECCION DE CONTROL PATRIMONIAL 
SUBDIRECCI6N DE SERVICIOS

W)
&
PODER EJECUTIVO

CAMPECHE ACTA ENTREGA RECEPCION

Estado Campeche 
Municipio Campeche 
Localidad Campeche 
Concepto Servicio Corrective

Orden de Servicio OSV-0770 Fecha Orden 22/09/2020 2 Dias habilesPlazo de entrega

S
EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE. ESTADO DE CAMPECHE, SIENDO EL DIA LUNES 28 DE SEPTIEMBRE DE 2020, 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 003826-AHMED JOSE BURAD MENDEZ

Recibe (Quien opera el proyeclo)

Poder ejecutivo del estado de Campeche Q)

Nombre JOSE MANUEL MACARIO HIDALGO 
Cargo SUBDIRECTOR 

Dependencia 09-Secretaria de Salud

Unidad 02-Direcci6n de Extension de Cobertura

DESCRIPCION DEL PROYECTO

PARTIDA PRECIO IMPORTEUNIDAD CANTIDADCONCEPTO MARCA

3551 - REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE TRANSPORTE $928.00

0024 $800.00 $800.00N/A 1SERVICIOREVISION Y/O REPARACION DEL SISTEMA DE ERENOS.

AJUSTE Y CAI.TBRACION DE BALATAS Y DISCOS, PURGAR 
EL SISTEMA DE ERENOS

$800.00 
S128.C0 

SO.00 
$928.00

SUBTOTAL
IVA

DESCUENTO
TOTAL

(SON: NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N )
Cadena Original |09|02||OSV-0770|3826|9280000|22092020|1|81|2802aaaa 

Cadena Encnpiada SbhbgyqrwclgCLxqdHb61 v9x/LFIb89TmpLc9VXQzExjAVja0gebSRFC7h5JOganD+pl1d5O5JI=

MONTOCLAVES PRESUPUESTARIAS
$928.002im 090223117A12 8000E0" 001140 32 50L115A3551

$928.00TOTAL:

Clasiflcacidn Economica

TG 1 - Gasto CorrienteTipo de Gasto

Fuente de Origen FO 1 - No Etiquetado
Fuente de 
Financiamiento

5 - Recursos FederatesTipo de Fuente TF

A - Recursos Federates del Ejercicio ActualFuente Especifica FE

/
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Observncioncs i :■ (?0I> Dbt :;JiRGe reparo urucatnrnte el si sterna de frer.os. F. RMA L'E FAGJ 
METODO DE PACO: PFD (PAGO EH PARCIALIDADES 0 DIFERIDO)

Gnrnntia en mano de obraGarantia en refaccioncs i ■

Metodo de pago Forma de page

UNA VEZ VERiFICADOS LGS SERVICIOS RECIBIDOS Y/O BIENES ADQUIRIDOS POR PARTE DE LOS OUE EN ESTE AGIO INTERVIENCN. SC CONClUM OUT 
EL MISMG. 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 0 VICIOS OCUI TOS OUE RESULTARf N EN LOS MlSVK S 
OGLIGA A f.ORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETEGI ADAS SIN COSTO Al GUNO PARA PL PS I ADO DP CAMPPGHP

or

NO HABIENDO OTRO ASUNTO OUE TRATAR. SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA EL MISMG L)IA DE SU INICIG. FIRMANDO A CAL '.L LC G OLE 
EN ELLA INTERVINIERON

ENTREGA POR EL PROVEEDOR:RECIBE POR AL DEPENDENCIA:

VAN A7.RON AT- Amaniif.l maca? to p - NOMBRENOMBRE

PUERTOPUESTO

FIRMAFIRMA


