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Salvaguarda

Usuario: SANTOS GONZALEZ STEPHANIE
s Equipo a Remplazar
Marca: DELL

Modelo: LATITUDE 3500

Serie: 4FPTKT2
“Cargador: CN-OMGJN9-LOC00-964-2D51-A08
ADMWRK-299

Contrasena: C027719*

Unidad: SISTEMAS GERENCIA/NOMINAS
Numero de empleado: E1607

Correo: s.santos@administrategia.com
. Contrasefia de correo: W7+7-2EZshvVsS5ciXa
Extension: 6622
‘Owncloud:

s.santos@administrategia.com

Especificaciones: NUEVO.

Respaldo:

” Marca: DELL
‘Modelo: LATITUDE 5530

Equipo Nuevo

Serie: swzs9s3

Cargador: CN-0T8W34-DES00-272-BEU4-A00
ADMWRK-299

Conftrasena: C027719*

Unidad SISTEMAS GERENCIA/NOMINAS

Numero de empleado: E1607

Correo: s.santos@administrategia.com
Contrasefia de correo: W7+7-2EZshvVs5ciXa
 Extensidn: 6622
~Owncloud: s.santos@administrategia.com
AnyDesk: 312956665

e Carpeta de red para respaldo de informacidon de este equipo es “ADMWRK-
299 y el usuario es responsable de guardar en ella la informacion de la

empresd.

e« Respaldo de correo se hace semanalmente por Owncloud.
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Seghene Grtes Gorzler

Nombre, firmay fecha.

Salvaguarda

Calle Durango 263, Col. Roma, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06700




a |
GRUFG ADMIMISTRATEGLA

Nombre del Usuario: SANTOS GONZALEZ STEPHANIE
Fecha de recepcion:08/02/2023

1. Lafirma tiene la obligacion de proporcionar al colaborador un equipo de computoy
cargadoer del mismo para redlizar de sus actividades.

1. Elcelaborador tiene la obligacién de mantener la integridad del equipo (Hardware y
Software). Delo contrario se puede aplicar el cobro al colaborador del costo de la
reparacién del equipo.

2. Elusuario (Colaborador) es responsable del uso y resguardo del equipo que se le
entrega con las siguientes caracteristicas.

Modelo: LATITUDE 3500
Serie: swzs9s3
Cargador; CN-0T8W34-DESO0-272-BEU4-AD0

Programas instalados:Java8.121, FireFox, lobit Uninstaller, Cliente Inventory, Ccleaner

Defraggler,Adobe Reader,TeamViewer, AnyDesk, Chromer, Antivirus, Owncloud y Office.

Caracteristicas a detalle del equipo: Se encuenfra NUEVO en perfecta condicion,
funcionando correctamente, sin golpes nirayanes.

4, En coso de dafos fisicos, idgicos (Programas) o robo del equipo, se deberd notificar a
deparfamento de sisfemas y al departamento de RH por medio del correo electrénico o
bien, si se encuentra en las instalaciones de Administrategia deberd acudir de manera fisica
conlas personas antes mencionadas.

En caso de que el dafo generara un costo, este deberd ser cubierto {Via nomina) por el
usuario, duefio del equipo, una vez que ¢l érea de sistemas haga el diagnostico una vez
redlizado se estimara el costo de reparacion de igual forma de evaluar la forma de pago
[en una sola exhibicidn o se acordar con el colaborador el tiempo estimado para cubrir ef
costo).

Nombre, firma y fecha.

Calle Durango 263, Col. Roma, Del. Cuauhtémoe, C.P. 66700
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EI CHECK LIST EQUIPO DE COMPUTO
GRUPO ADMINISTRATEGIA { e

Nombre NSNS, AN Puesto_!’echa_
Tipo de Equipo NI 0T Marca UDSEACINY Modelo NENNBIENSSSSIY s/v EESEEIIT

Marca del Cargador TSN S/N Cargador SRNG5S TR i s
Unidad de Negocio "G\ caiii Guil W JLSUNETE" Gerente WSHINESINIE 0. No. Empleado EESEN |

Correo electronico UNINNIEEISINRCENINNN ADMWRK EAEEEEN Motivo de Check Li

Informacion de los dafios en el Equipo

Marque la casilla que describe la ubicacion del dario fisico en el equipo.

EQUIPO DANADO

( A g‘b -\(-)\[4\ el r’lﬁ'

){f}m’- AN

[ Teclado [0 Bocinas Golpes [] No Enciende
[7] Pantalla Ethernet = Rayones No Carga
£ Mouse pad & Homi Mojado Bisagras Rotas
[ Puertouse  Evea Estrellado L Faltan Tornillos
El equipo cuenta con:

. i ¢El equipo tiene ¢El equipo sufrié

Memoria Ram: 1 [N > NSRS restos de comida? derrame de liquidos?

Disco Duro: 1 SN > :

Por favor incluya cualquier detalle relevante:

—
( q‘.;')s "\c"\L\\ it N "S_L'IL a\lt'{;

usuario: L= Sledreme (ndey Corgdien s

Ingeniero:

B R S I o G SO e TR AR
soporte@administrategia.com /
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——" Salvaguarda
Usuario: Stephanie Santos Gonzalez
| . EquipoaRemplazar = = = | _ Equipo Nuevo \
| Modelo: ProBook g440 G3 ‘Modelo: Dell Latitud 3500

{ i

 Cargador: WDUVAOCZKILR2W Cargador: CN-OMGINS-LOC00-964-2051-A08
A ' ADMWRK-299
 Contrasefia: C027719* Contrasefia: C027719%
7607
Programas:
BT Programas instalados B = S i No
| : :
| %
null A . X
Especificaciones:

e No tiene acceso a instalar programas
Respaldo:
U C"arpeta de respaldo en Este eciuiﬁo, en la particion llamada “Respaldo

 Informacion que este en el disco duro, entregado por Administrategia

Acepto de Conformidad

Nombre, firma y fecha.

.j*@p‘-@nv(’ \)C‘(\j(") 6&"136'1\('2.
ozl ‘Sei)! 14

Calle Durango 263, Col. Roma, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06700
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GRUPO ADMINISTRATEGIA

Salx_-'a_guarda

Nombre del Usuario: Stephanie Santos Gonzalez
Fecha de recepcion: 2 de Septiembre del 2019

1. La firma tiene la obligacion de proporcionar al colaborador un equipo de computo y
cargador del mismo para realizar de sus actividades.

1. El colaborador tiene la obligacién de mantener la integridad del equipo (Hardware y
Software). Delo contrario se puede aplicar el cobro al colaborador del costo de la reparacion
del equipo.

2. Elusuario (Colaborador) es responsable del uso y resguardo del equipo que se le entrega
con las siguientes caracteristicas.

Modelo: Dell Latitud 3500
No. de serie: 4FPTKT2
Serie del cargador: CN-OMGJN9-LOC00-964-2D51-A08

Programas instalados:Java8.121, FireFox, lobit Uninstaller, Cliente Inventory, Ccleaner

Defraggler,Adobe Reader, TeamViewer, AnyDesk, Chromer, Antivirus, Owncloud y Office.

Caracteristicas a detalle del equipo: Se encuentra en perfecta condicion, funcionando
correctamente, sin golpes y sin ralladuras (Equipo nuevo).

4. En caso de dafios fisicos, l6gicos (Programas) o robo del equipo, se debera notificar a
departamento de sistemas y al departamento de RH por medio del correo electrénico o bien, si se
encuentra en las instalaciones de Administrategia debera acudir de manera fisica con las personas
antes mencionadas.

En caso de que el dafio generara un costo, este debera ser cubierto (Via nomina) por el usuario,
duefio del equipo, una vez que el area de sistemas haga el diagnostico una vez realizado se estimara
el costo de reparacion de igual forma de evaluar la forma de pago (en una sola exhibicion o se
acordar con el colaborador el tiempo estimado para cubrir el costo).

Acepto de Conformidad

Nombre, firma y fecha.
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- ) Calle Durango 263, Col. Roma, Del, Cuauhtémoc, C.P. 06700




