Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

P e R

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 10/06/2C17 alt
fiix Datos Generales del Solicitante 7
Clave y nombre de dependencia INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccidn: DIRECCION GENERAL
Nombre del funcionario facultado LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL
Beneficiario. INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DF’roveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubnr de 01/07/17 al 31/07/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitade: $ 222 996 68 Importe comprobado: Sobrante/Faltante ;i
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales I:l Otros (Especificar) =

Clave Presupuestal
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Concepto de! gasto:

§222.99¢,68]

Cantidad con letra ) A ¥ by V2 % S’ Kok Az bl 1
( DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESQOS 68/100 M N )

ENTREGA DEL MES DE JULIO DE 2017, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESCS
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2017

utorizacién : /ﬂ/ A/__J

LIC JANET JAZ ow RCADO

Depe wde\:c:a solicitante

RECIBI [ AUTORIZACION ESPECIAL:

HEEIBIDO]

FIREA. MABY:
Nomm'_—“

Direccion General de Egresos

Secretaria de Planeacion y
Finanzas

EP: [je de Poiiica, LP. Linea de pohiica, OP: Objelivo de politga,

b, C: Componenle, TPY: Tpo de proyecto, PY: Proye ‘u]

E-NE: Gaslo etquelado y no eliquelado, MP \ J Financiamienta. OG. Objelo del Gaslo
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So!icitud de Orden de Pago.
I:]Comprobacic’m de Gastos.

Secretaria de Planeacioén y Finanzas
Direccion General de Egresos

TS —

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 12/07/2017

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccion
Nombre del funcionario faculiado
Puesto del funcionario facultado
Beneficiario

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
DIRECCION GENERAL

LICDA JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador D Organismo

D Otro

—

Datos de Comprobacion ]
-~ Periodo a cubrir de 01/07/17 al 15/07/17 Cantidad de facturas anexas L)
Numero de Acreedor 100559
Importe sclicitado $ 459968 02 Importe comprobado Sobrante/Faltante e ey,
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar).
Clave Presupuestal
battlra, No, AREA FUNCIONAL FONDO
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Concepto del gasto

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL
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Autorizacipn

RECIBI DOCUMENTOS:

Nembre y Firma
Drreccion General de Egresos

.o
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AUTORIZACION ESPECIAL:

Secrelano de Planeacion y
Finanzas

I EP: e de Puitica LP: L!l\\i‘d de politica. QP: Qbjetive de politda NIP_'F._’,. l‘.’I':”J_:\La‘!ér{a;g,}, i hﬁgﬁpm@iﬁ}ﬁ—mn C: Componenle _TPY. Tipo u‘cr;\quyw,::l PY: Proyeclo
E-NE: Gaslo elquetado y no ctiquetado. MPIQ n@@g@ 2raac SNedeaidda Y venté de § mancamiento, OG; Objelo del Gasto
f b, b Faall ol I =
/;ﬂ FE T W T

I




Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

R TN ————————

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 12/07/2017

Solicitud de Orden de Pago.
I:‘Comprobacién de Gastos.

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia.
Clave y nombre de direccion
Nombre del funcionario facultado
Puesto del funcionaric facultado

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIOQ Y TELEVISION

DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador D Organismo

Datos de Comprobacion

Beneficiario

I:l Proveedor Otro

[

Periodo a cubrir de 01/06/17 al 30/06/17 Cantidad de facturas anexas. 1 &
Numerc de Acreedor 100559
Importe solicitado: $ 17,439 47 Importe comprobado Sobrante/Faltante
[] Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar)
Clave Presupuestal
Fdctira, No. AREA FUNGIONAL FONDO
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Cantidad con letra
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Concepto del gasto
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Secretaria de Planeacién y Finanzas

Soiicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

Direccion General de Egresos

e 5. o AR 4 K0 s

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 12/07/2017

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia

Clave y nombre de direccion

Nombre del funcionario facultado

Puesto del funcionario facultado:
eneficiario

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DIRECCION GENERAL

LICDA JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador

E] QOrganismo

D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubnr de 01/06/17 al 30/06/17 Cantidad de facturas anexas : 1 7
Numero de Acreedor 100559
Importe solicitado $ 167,342 31 Importe comprobado Sobrante/Faltante et
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar)
Clave Presupuestal
oty O, AREA FUNCIONAL FONDO
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Cantidad con letra
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Conceplo del gasto

RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE
2017
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Secretaria de Planeacion y Finanzas

S L AV AL S
: At Direccion General de Egresos
Soiicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
D_Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/07/2017
[ Datos Generales del Solicitante i
Clave y nombre de dependencia INSTITUTO COLIMENSE DE RADIOQ Y TELEVISION
Clave y nombre de direccion DIRECCION GENERAL

Nombre del funcionario facultado LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
Puesto del funcionario facultado. DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion e
Periodo a cubrir de 01/06/17 al 30/06/17 Cantdad de facturas anexas e,
Numero de Acreedar 100559
Importe solicitado $3,322.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante Sy
D Vigticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar)
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] Autorizacion
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s g =
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Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

S S

Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud: 26/07/2017

Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de dependencia INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL 4
Nombre del funcionario facultado LICDA, JANET JAZMIN DELGADO MERCADOQ :
Puesto del funcicnaric facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiaro: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION ey

D Proveedor L—_' Trabajador D Organismo D Otro ey

| Datos de Comprobacién e
Pericdo a cubrir de 16/07/17 al 31/07/17 Cantidad de facturas anexas i it W
Numero de Acreedor: 100559
Imporie solicitado: $ 537,022.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante: I
I:I Viaticos Ij Fondos revolventes D Subvencicnes
D Gastos a comprobar I:l Recursos Federales [j Otros (Especificar).
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Cantidad con letra

(QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL VEINTIDOS PESOS 08/100 M N )
oncepto del gasto

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE JULIO DE 2017

P Autorizacion
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