& ™ '.‘57 Secretaria de Planeacién y Finanzas

GOBIERNG DEL ESTADO % e Direccién General de Egresos

[X]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 10/08/2017
[ . ______ Datos Generales del Solicitante : g
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO 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 Organlsmo D Otro
L > R S DateE T T e . TR e _l
N Periodo a cubrir de 01/08/17 al 31/08/17 Cantidad de facturas anexas: 1
! Nimero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $222.996.68 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes EI Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
! A A T e
ovsingtid — —
Oficlo, Notal _ 4 AREA FUNCIONAL FONDO
Venta CENTRO DE COSTOS = = =T oG
EP!E# plrel PP OJClvl PY INE};' OA_ L FF' IAN’O
403 gojrjojtfojtjo) 1 jofof2ysfafels|sfalsfo|2fNf o1 Qo1 [1ol10 17 0211151110 222.996,63|

$222.996,68

Cantidad con letra: (DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 68/100 M.N.)

c ol gasto:
eREEpI 08) gesto ENTREGA DEL MES DE AGOSTO DE 2017, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2017. ﬂ/

I
M

AENTO NSTITUTO COLIMENS
DE RADIO Y TELEVISIO

C.P. JUAN C: & 5§ Lui] "awg? =%e
- z ny e L )

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

w: [
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Mndalldadﬁoﬁfﬁrﬁ&iﬁaﬁl’i"ﬁaagfm propietario, g,.chmponeme TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto efiquetado y no etiquetado, MPIO: MuniCipio, OA: Obra accion, L Locali I'HEU‘FF“’FU‘EmEf_l‘_i?'Fma?nC|amlento QG: Objeto del Gasto




GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

Soiicitud de Orden de Pago.
Dgomprobacién de Gastos.

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 14/08/2017

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia:

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO 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

DProveedor I:I Trabajador D Organismo D Otro
[ ‘ Datos de Comprobacion o
Periodo a cubrir de 01/08/17 al 15/08/17 Cantidad de facturas anexas: 1
NUmero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $502,194,44 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
| Clave Presupuestal
‘Fa""!"a’ e AREA FUNCIONAL FONDO
Oficlo, Nota{ =0 bE cOSTOS = -1 —1 oG
entauhl [ oe e i %IM = N o
S [ e .PF‘I civl PY NE%[ oA L FF ARO
404 lol1]el|1]ol1|o] 1 lo]ofzlishalElfa|sfalsfolzinfLlio|1fo|1§1|1|o|1] 17 §4[{1|5[1|0 502,194,44
502,194,44

Cantidad con letra:

(QUINIENTOS DOS MIL CIENTO NOVENTA'Y CUATRO PESQS 44/100 M.N.)

Concepto del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE AGOSTQ DE 2017

A

n{\
Nombrlygg)ma 73 ROV e
Direccién Gen e Egresos

Dependerjcia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

o

Secretario de Planeacion y
Finanzas

Contraloria G neral

REVISION [y

\

EP: Eje de Politica, LP\ Linea de politica, OP: Objetivo de pol

E- Né‘ GW@W dg:Mel

irio, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
e Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

grama propiets
Munlclplo. “OAr Obra -aceion,.L:-Loca(idad,

Lt ol




-/

COLIMA

GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. F0O-03-03-050
Dgomprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/08/2017

Datos Generales del Solicitante

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

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADQ MERCADO
DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
r = BEET i Torobaaon R 4]
Periodo a cubrir de 01/07/17 al 31/07/17 Cantidad de facturas anexas: 1

Numero de Acreedor:; 100559

Importe solicitado: $19,790,44 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Vidticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
................. TR T T .
gactira ho. r AREA FUNCIONAL FONDO
Oficlo, Nota) o\ TRo DECOSTOS | 06
HE? P PlF‘P PP RC Y PY NE PI} OA L EE ANO |
405 lolt1loli|ol1]a] 1 [o|od20sfafele|sfalsfo|zfnjrfo|1fo|1f1[1]of 1} 17 f4|1]5[1[O 19.790,44

Cantidad con letra:

$19,790,44

( DIECINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS 44/100 M.N. )

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

Depéendehcia sclicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Secretario de Planeacion y
Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de polilica, OP: Objetivo de politica, MPP‘*Medahdad-prog M
E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Obra accidn, L: Locahdad FF Fuente de Fiianciamiento, OG: Objeto del Gasto

anfia prepietario, C: cf'omponente TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,




COLIMA | :

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Sosmmiensssecee. F B Direccion General de Egresos
[X]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/08/2017

| e 'Datos Generales del Solicitante |
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

Nombre del funcionario facultado: LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADOQ

Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor D Trabajador I:I Organismo D Otro
| A = —— DaToTaComPTabacien -

Periodo a cubrir de 01/07/17 al 31/07/17 Cantidad de facturas anexas: 1

Ndmero de Acreedor: 100559

Importe solicitado: $ 86,988,68 Importe comprobado: Sobrante/Faltante;
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
| | e Ove PR R T
Eactuia oy 3  AREA FUNCIONAL FONDO
Oficto, Notal  cenTro bE CosTOS = o1 [ o

e . s told - Hclel - IE o [l e ARO

PP fePf Y NEL _
406 fo|t1joj1|oj1|o| 1 |ojof2fsfAfEfs|salstolzdndof10o|101[1|of1] 17 fal1]|5]1]0 86,088.68

$86.988.68I

nti co :
Gantidad can letra ( OCHENTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y QCHO PESOS 68/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DE

2017. ol -

g’.
A
Pl ey

“-'i'? AE@;CQQWTJAZM;« ADO MERCADO
INSE i BBenddntia solicitante

ZACION ESPECIAL:

Secretario de Planeacién y
Finanzas

| e\ [ N
R Y s Y F ;

"EE-E@‘*L&P&'.'E';& LP: Linea 4 J’Z‘pe’fimgg?

W%wdo yn

R

politica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,

[¢] . MPIQ: Municipio, OA: Obra accién, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

Lo
—]




Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccién General de Egresos

e 2

GOBIERNO DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/08/2017
[ Datos Generales del Solicitante |
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO 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
| e Datos de Comprobacién ‘ |
Periodo a cubrir de 01/07/17 al 31/07/17 Cantidad de facturas anexas: i
Numero de Acreedor: 100555
Importe solicitado; $3,322.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Vigticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar I:I Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura, No. AREA FUNCIONAL FONDO

Qeiohot CENTRO DE COSTOS w— 0G
; EPI:; ° eIl ey pifl oal L T PN
P Y NE o
....................
407  fJol1]o|1]o|1|of 1 |o|ollzlsHallefs|salsho|zIndc o] 1ol 1 [o]10 17 Hal1]5]|1]0 3.322,08

$3.322,08

i ra.
Cantidad con letra ( TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS 08/100 M.N. )

Concepto del gasto:
RECURSO APORTACION PATRONAL FONDO DE AHORRO, POR EL MES DE JULIO DE

2017.

A DE ARG A acion
BENEFICIARIO:

v Dependencia solicitante

AUTORIZAC{ON ESPECIAL:

Nombre y Firma

Secretario de Planeacién y
Direccion General de Egresos

Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Cbjetivo de politica, MPP: Modalidad programétlca PP Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto etiguetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Obra accién, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA | & f%% Secretaria de Planeacion y Finanzas
eoBIERNO DEL eTAne | {0 Direcciéon General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/08/2017

_________ =

| ................................ L . Datos Generales deTSolicitante
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO 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
[] Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
| 2 = aae Datos da Comprobagon e
Periodo a cubrir de 01/01/17 al 31/12/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Nuamero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $1,200.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
l Clave Presupuestal
AT AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Nota :
Venta CENTRO DE COSTOS  F = T =R LI T - 0G
| 'rEP.Il; b R B ] A INEF(')_I oafl L FF ARO
408 Jol1]lof1]c[1|of 1 ]ojof2hsalels|sfalisfo|2nfLfo[1fo|1f1|1|o|1] 17 J4|1]|5]|1|0 1,200,00

$1,200,00

Cantida :
tidad con letra ( UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

Concepto del gasto:
RECURSO APORTACION PATRONAL, BECA MEDICA ANUAL 2017.

| : ey ~ Autorizacion

",- EVE 7
s,?‘ﬁ. RANMOST:

Depen!deri:ia solicitante

AUTORIZACICIN ESPECIAL:

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

Secretario de Planeacién y
Finanzas

N fe ]
EP: Eje de Politica, LP; Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatica; PF:"Prugrafna‘pmpietafio’.yC: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto efiquetado y no etiquetado, MPIQ: Municipio, OA: Obra accién, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




IMA |

GOEBIERNO DEL ESTADS

Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 28/08/2017
[ """" = Datos Generales del Solicitante : |
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccién: 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 Comprobaci6n ; : i

_— Periodo a cubrir de 16/08/17 al 31/08/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Ndmero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 439,666.11 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Vidticos D Fondos revolventes I:l Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura, No. AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Nota
Venta CENTRO DE CQSTQ.S 7 [ o e = T —— 06
1EF’ = PIPP PP ICly || PY INEFO'I 0A L FF ARO
409 010101010025AE85A802NL010111011741510 439.666,11

$439.666,11

antidad con letra:
C ad con letra (CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 11/100 M.N. )

Concepto del gasto:
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE AGOSTO DE 2017

CIARIO:
NSTITUTO COLIMENSE

BARNDELSY
Wcia soiici‘ante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Griveviroh AGON 2017 o
/@fﬁ})‘é

FiRMA
" Nombre y F|rma ' Rg\/’] GContralor Gﬁ:nera! Secretario de Planeacién y
Direccién General de Egrescs 5 l N U Finanzas
JMENTA|

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: QObjetivo de polm b axéﬁﬂi ﬁgrama propietdfio, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO; Munnmplo oA Obra accion, L7 iy Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




