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e “=DIRECCION DE CONTROL PATRIMONIAL
CELAYA RESGUARDO ORIGINAL BIENES MUEBLES
DATOS DEL ACTIVO
TIPO:SERVIDOR CUENTA SIAB: 1211-0058-00044-M18CUENTA SAP: 151004817 CTA. CONTABLE:424125154
MARCA :HP MODELO: PROLIANT DL350 SERIE: MXQ80102BF COLOR: GRIS

OBSERVACIONES: PROC MEMORIA DD CONTRAL FUENTE PTOS4 TIPO RACK DE 1U

DATOS DE CONMPRA

FACTURA:63482 FECHA FACTURA:30/01/2018 FOLIO FISCAL:
VALOR FACTUFA: $148,329.10
PROVEEDOR : ABRAHAM PASAPERA CERVANTES

FECHA DE ADQUISICION:

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE : RUBEN COVARRUBIAS RIVAS
NUMERO DE NGMINA: 16049 DEPARTAMENTO : INFORMATICA

FIRMA

DATOS DE LOS NUEVOS RESPONSABLES

NOMBRE : FIRMA: No .NOMINA:
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA:
NOMERE : FIRMA: No . NOMINA:
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA:
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA:
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA:

NOMBRE : MH\L e Rﬁu ) FIRMA: ﬁ&u No.NoMINA: (436 FEcHA: 23/ / (¥ DERPARTAMENTO Setentn s
TN

FECHA:__/_
FECHA:_/__
FECHA: /_
FECHA: _/_ |
FECHA: _/ |
FECHA: _/

/ DEPARTAMENTO

/ DEPARTAMENTO

/ DEPARTAMENTO

/ DEPARTAMENTO

/ DEPARTAMENTO

/ DEPARTAMENTO

CANDADOS DE SEGURIDAD

POR MEDIO DEL PRESENTE RESGUARDO, ME OBLIGO A CUIDAR, USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO EL BIEN QUE SE
ME PROPORCIOMA PARA EL DESEMPENO DE MI TRABAJO, ASI MISMO A DEVOLVERLO EN EL MOMENTO QUE SE ME
REQUIERA O EN SU DEFECTO PAGAR SU COSTO AL VALOR DETERMINADO, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 122 Y 123 DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO; ARTICULO 43 FRACCION V
DE LA LEY DEL TRABAJO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS AL SERVICIO DEL ESTADO Y DE LOS MUNICIPIOS Y ARTICULOS
4,7 FRACCION VI 50 Y 54 DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO.
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DATOS DEL ACTIVO

DIRECCION DE CONTROL pATRIMONIAg
RESGUARDO ORIGINAL BIENES MUEBLES

TIPO: SERVIDCR

MARCA :HP MODELO: PROLIANT DL350

CUENTA SIAB: 1211-0058-00043-M18CUENTA SAP: 151004816
SERIE: MXQ752048K
OBSERVACIONES: PROC MEMORIA DD CONTRAL FUENTE PTOS4 TIPO RACK DE 1U

CTA. CONTABLE:124125151

COLOR: GRIS

DATOS DE COMPRA

FACTURA :6348¢ FECHA FACTURA:30/01/2018
$148,329.10

PROVEEDOR: ABRAHAM PASAPERA CERVANTES

FOLIO FISCAL:
VALOR FACTURA:

FECHA DE ADQUISICION:

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMERE : RU3EN COVARRUBIAS RIVAS

NUMERO DE NOMINA: 16049 DEPARTAMENTO : INFORMATICA

FIRMA

DATOS DE LOS NUEVOS RESPONSABLES Ao
\ O

NOMBRE :T/IQM £L Pu{' 00  FIRMA: '1‘ .- No.NOMINA: (6376
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA :

NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA :

NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA:

NOMERE : FIRMA: No . NOMINA:

NOMEBRE : FIRMA: No . NOMINA:

NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA:

FECHA: 3 /A /_|{DEPARTAMENTO SiSTE~O S

FECHA:_ /__/_ DEPARTAMENTO
FECHA:_ _/_/__ DEPARTAMENTO
FECHA:__/_/___ DEPARTAMENTO

FECHA: _/ /  DEPARTAMENTO

FECHA: __/__/__ DEPARTAMENTO

FECHA: _/_ /__ DEPARTAMENTO

CANDADOS DE SEGURIDAD

POR MEDIO DEL PRESENTE RESGUARDO, ME OBLIGO A CUIDAR, USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO EL BIEN QUE SE
ME PROPORCIONA PARA EL DESEMPERNO DE MI TRABAJO, ASI MISMO A DEVOLVERLO EN EL MOMENTO QUE SE ME
REQUIERA O EN SL DEFECTO PAGAR SU COSTO AL VALOR DETERMINADO, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 122 Y 123 DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO; ARTICULO 43 FRACCION V
DE LA LEY DEL TRABAJO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS AL SERVICIO DEL ESTADO Y DE LOS MUNICIPIOS Y ARTICULOS
4, 7 FRACCION VI, 50 Y 54 DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO.




Nt TESORERIA z
DIRECCION DE CONTROLEPATRIMONTAL =
CELAYA RESGUARDO ORIGINAL BIENES MUEBLES L

DATOS DEL ACTIVO

TIPO: SWITCH CUENTA SIAB: 1211-0068-00127-M18CUENTA SAP: 151004821 CTA. CONTABLE:5151
MARCA:ARUBA MODELO: 2930F SERIE: CN79HKTO0ZD COLOR: NEGRO
OBSERVACIONES: DE 24 PUERTOS RJ45 + 4

DATOS DE COMPRA

FACTURA :63489 FECHA FACTURA:30/01/2018 FOLIO FISCAL: FECHA DE ADQUISICION:
VALOR FACTURA: $73,376.73
PROVEEDOR: COMPUCAD S A.DEC.V.

DATOS DEL RE3PONSABLE

NOMBERE : RUBEN COVARRUBIAS RIVAS

NUMERO DE NOMINA: 16049 DEPARTAMENTO : INFORMATICA

FIRMA {/// ’
DATOS DE LOS NUEVOS RESPONSABLES [
NOMBRE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA:_ /_ /_  DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA: /_ /_  DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No .NOMINA: FECHA:_/_ /__ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA:_/_ /  DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA:_ / /  DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No .NOMINA: FECHA: _/_ /  DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No .NOMINA: FECHA:__/_/_ _ DEPARTAMENTO

CANDADOS DE SZIGURIDAD

POR MEDIO DEL PRESENTE RESGUARDO, ME OBLIGO A CUIDAR, USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO EL BIEN QUE SE
ME PROPORCIONZ PARA EL DESEMPENO DE MI TRABAJO, ASI MISMO A DEVOLVERLO EN EL MOMENTO QUE SE ME
REQUIERA O EN SU DEFECTO PAGAR SU COSTO AL VALOR DETERMINADO, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 122 Y 123 DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO; ARTICULO 43 FRACCION V
DE LA LEY DEL TRABAJO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS AL SERVICIO DEL ESTADO Y DE LOS MUNICIPIOS Y ARTICULOS
4,7 FRACCION VI, 50 Y 54 DE LA LEY DE RESPONSARBILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO.

DIRECCION Ignacio Borunda #10
DE CONTROL Cd. Ind
PATRIMONIAL Celaya,

www.celaya.gob.mx




CELAYA

DATOS DEL ACTIVO

TESORERIA
DIRECCION%E CONTROL PATRIMONIAL
RESGUARDO ORIGINAL BIENES MUEBLES

TIPO: SWITCH
MARCA:ARUBA

OBSERVACIONES: DE 24 PUERTOS RJ45 + 4

MODELO: 2930F

CUENTA SIAB: 1211-0068-00126-M18CUENTA SAP: 151004820
SERIE: CN79HKTOWN COLOR: NEGRO

CTA. CONTABLE:5151

DATOS DE COMPRA

FACTURA: 63483

FECHA FACTURA:30/01/2018
VALOR FACTUFA: $73,376.73
PROVEEDOR: COMPUCAD S.A.DEC.V.

FOLIO FISCAL:

FECHA DE ADQUISICION:

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE : RUBEN COVARRUBIAS RIVAS
NUMERO DE NCMINA: 16049

DEPARTAMENTO : INFORMATICA

FIRMA —~

DATOS DE LOS NUEVOS RESPONSABLES

NOMBERE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA:__/__/___ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No .NOMINA: FECHA:_ /_/_ _ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA:_ /_/__ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA:_ /_ /  DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA:__/__/___ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA:_/__/___ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA:__/_/__ DEPARTAMENTO

CANDADOS DE SEGURIDAD

POR MEDIO DEL PRESENTE RESGUARDO, ME OBLIGO A CUIDAR, USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO EL BIEN QUE SE
ME PROPORCIOMA PARA EL DESEMPENO DE MI TRABAJO, ASi MISMO A DEVOLVERLO EN EL MOMENTO QUE SE ME
REQUIERA O EN SU DEFECTO PAGAR SU COSTO AL VALOR DETERMINADO, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 122 ¥ 123 DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO; ARTICULO 43 FRACCION V
DE LA LEY DEL TRABAJO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS AL SERVICIO DEL ESTADO Y DE LOS MUNICIPIOS Y ARTICULOS
4,7 FRACCION V', 50 Y 54 DE LA LEY DE RESPONSAEILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO.

DIRECCION
DE CONTROL
PATRIMONIAL
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RESGUARDO ORI "
CELAYA ORIGINAL BIENES MUEBLES

DATOS DEL ACTIVO

TIPO: SOFTWEARE CUENTA SIAB: 1211-0018-00170-M18CUENTA SAP: 151004818 CTA. COMNTABLE:5151
MARCA :WMWARE MODELO: VSESFERE 6 ESSENTIAL SERIE: COLOR: GRIS
OBSERVACIONES: RESPALDO O ARCHIVO INCLUYE 6 LICENCIAS P/PR

DATOS DE COMPRA

FACTURA: 63489 FECHA FACTURA:30/01/2018 | FOLIO FISCAL: FECHA DE ADQUISICION:
VALOR FACTURZ: $113,895.20
PROVEEDOR: COMPUCAD S.A. DEC.V.

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE : RUBEN COVARRUBIAS RIVAS
NUMERO DE NOMINA: 16049 DEPARTAMENTO : INFORMATICA /

FIRMA |

£

DATOS DE LOS NUEVOS RESPONSABLES -

NOMERE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA:__/_ /__ DEPARTAMENTO
NOMERE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA:__/__ /__ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA:_ __/_/__ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA: /_/__ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA:__/__/__ DEPARTAMENTO
NOMERE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA:__/__/___ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No .NOMINA: FECHA:_/__/__ DEPARTAMENTO

CANDADOS DE SEGURIDAD

POR MEDIO DEL FRESENTE RESGUARDO, ME OBLIGO A CUIDAR, USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO EL BIEN QUE SE
ME PROPORCIONA PARA EL DESEMPENO DE MI TRABAJO, ASi MISMO A DEVOLVERLO EN EL MOMENTO QUE SE ME
REQUIERA O EN SU DEFECTO PAGAR SU COSTO AL VALOR DETERMINADO, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 122 Y 123 DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO; ARTICULO 43 FRACCION V
DE LA LEY DEL TFABAJO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS AL SERVICIO DEL ESTADO Y DE LOS MUNICIPIOS Y ARTICULOS
4,7 FRACCION VI 50 Y 54 DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO

www.celaya.gob.l

DIRECCION gnacio Barunda #106 T. (L6))
DE CONTROL i Industrial, CP. 38010 B3 /MunicipioCelaya
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MunicipioCelaya
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; RESGUARDO ORIGINAL BIENE
CELAYA S MUEBLES
DATOS DEL ACTIVO
TIPO: EQUIPO DE ALMAC CUENTA SIAB: 1211-1111-00001-M18CUENTA SAP: 151004819 CTA. CONTABLE:5151
MARCA:HP MODELO: MSA1050 SERIE: 256744C017 COLOR: GRIS/NEGRO

OBSERVACIONES: NAS, 15 DISCOS HP MSA CONTROLADORESS

DATOS DE COMPRA

FACTURA:63483 FECHA FACTURA:30/01/2018 FOLIO FISCAL: FECHA DE ADQUISICION:
VALOR FACTUFA: $444,575.91
PROVEEDOR : COMPUCAD S.A. DEC.V.

DATOS DEL RESPONSAELE

NOMBRE : RUBEN COVARRUBIAS RIVAS

NUMERO DE NCMINA: 16049 DEPARTAMENTO : INFORMATICA /

FIRMA [

77

DATOS DE LOS NUEVOS RESPONSABLES (/

NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA:_/_/__ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA:__/_ /___DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No .NOMINA: FECHA: / /_ _ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No . NOMINA: FECHA: _/_/__ DEPARTAMENTO
NOMBRE : FIRMA: No .NOMINA: FECHA:__/_ _/__ DEPARTAMENTO
NOMERE : FIRMA: No.NOMINA: FECHA: _/_/__ DEPARTAMENTO
NOMERE : FIRMA: No .NOMINA: FECHA: /_/__ DEPARTAMENTO

CANDADOS DE SEGURIDAD

POR MEDIO DEL PRESENTE RESGUARDO, ME OBLIGO A CUIDAR, USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO EL BIEN QUE SE
ME PROPORCIONA PARA EL DESEMPENO DE MI TRABAJO, ASi MISMO A DEVOLVERLO EN EL MOMENTO QUE SE ME
REQUIERA O EN SU DEFECTO PAGAR SU COSTO AL VALOR DETERMINADO, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 122 ¥ 123 DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO; ARTICULO 43 FRACCION V
DE LA LEY DEL TRABAJO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS AL SERVICIO DEL ESTADO Y DE LOS MUNICIPIOS Y ARTICULOS
4,7 FRACCION \'l, 50 Y 54 DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO.

DIRECCION T. (461) 611 872 www.celaya.gob.mx
DE CONTROL ~d. Industrial, CP Ei / Municipic
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