COLIMA

GOEBIERNO DEL ESTADOC

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicituc! de Orden de Pago.
I]Comprobacién de Gastos.

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 13/09/2017

Datos Generales del Solicitante B |

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccion:

Nombre del funcionario facultado:

Puesto del funcionario facultado:

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
I:l Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion
- Periodo a cubrir de 01/09/17 al 15/09/17 Cantidad de facturas anexas: 1
? NUmero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $439,611.35 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales I:l Oftros (Especificar):
_Clave Presupuestal
Factura, No AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Nota : 3
Vonts CENTRO DE COSTOS = =5 L oG
IEP:; SIPP N 1 M R d 1 S FF ANO
o
411 ojtfof1{a]|1|o| 1 jo|ofizfsfAalEls|sfalisfo|2nfrLfo|{ Qo] 1k [1]of1] 17 Jal4]5]1]0 439.611,35

$439.611,35

RECIBi DOCUMENITOS

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

QENISICM LY

Contraloria Gerferal ~ D iy Secretarlod Planeacion y
Vo. Bo. VQ ‘ , #’F@ !%Eﬂa ;gnzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de pelitica, OP; Cbjetivo de politica, MPP: Modalidad programalica, PPMiel&rio. C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyeclo,
E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, QA: Obra accion, L: Localidad, EF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




IMA

GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/09/2017

(¥ ' _ Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISICN
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

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

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISICN

D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/08/17 al 31/08/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor; 100559
Importe solicitado: $ 18,764.02 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Vidticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura, No, AREA FUNCIONAL FONDO
Oficlo, Nota} .\ 1RO DE CosTOS 0G
Venta B DIM ; e IE.- L ~
HEP] el e ler PP I C Y PY NE Fc’)[ QA L FF ANO
412 fof1]o]1[o]1[o] 1 [o[of2)sfalEle|s0als ol 2Nl ol 100l 10 1 o]0 17 0al1]5]1]0 18.764,02

$18.764,02

i !
Cantidad eon (st ( DIECICCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 02/100 M.N. )

Concepto del gasto:
RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE AGOSTOQ DE 2017.
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I\FS ‘ Eﬁ' COLIMENSE
DE RADIO§ ey,

AUTORIZACION ESPECIAL:

1
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q‘ S&,Y o A \\. I
Nombre y Firma

= HABY: o lorfé General retﬁrlo de Planeacién y
Direccion General de Egresos: =omms - VO BoREVIS QL UM NTAL ﬂ Finanzas
\ ] B‘Wa ‘W’a’*a €3§ )

PP B _”'.' P -- o G pomt&-'FP’F‘-‘FrpD):ie proyecto, PY: Proyecto,
“‘L‘oca fdad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad prograntay
E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Obra accion, L




GOBIEERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
D Comprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud: 13/09/2017

[ Datos Generales del Solicitante ] e
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 I:I Trabajador D Organismo EI Otro
= i Datos de Comprobacién : ik S
S Periodo a cubrirde  01/08/17 al 31/08/17 Cantidad de facturas anexas: 1
{ NUmero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 175,633.80 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Vidticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Eactira; o, | AREA FUNCIONAL FONDO
e el CENTRO DECosTrs 06
Vent < 3 T M
e erl SIP“‘; e L] ey Iﬁég oa | L FF ANO
413 010101010025AE85ASOZNL01011101 17 fa|1]5]1]0 175.633,80|
-
$175.633,80
Cantidad con letra: (CIENTO SETENTA Y CINCO MiL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 80/100 M.N. )
Concepto del gasto:
2 . RECURSQ POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO
DE 2017.

VINSTIT 1EN
ELEMISION —— _jiesanessaami
DE_’_OYT 2SI z

~ A _QADO MERCADO
O R &Ei pen é‘l gia solicitante
LGOB\ERN g;
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& f
VISO o TORIZACIGN ESPECIAL:
CoGeiarin
Nombre y Firma Contraloria Gehéral - - e ﬁ ip deflPlaneacion y
RENS § 5 L%
Direccién General de Egresos Vo. Bo. \. E"‘-E\f 555 I 5 w&»uﬁd& 1?t‘i'{ﬁ'ma 1zas
3 By
EP: Eje de Politica, LP; Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PPN

: e
ama i ._C\‘_Camponéme,_ta\ﬁ;_‘ripe-de-pm%eclc, PY: Proyecto,

E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Obra accion, L; Localida : Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




LIMA

GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

So!icitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/09/2017

[FE ~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 RADIQ Y TELEVISION
D Proveedor EI Trabajador D Organismo D Otro
| Vi e Datos de Comprobacién ey
P~ Periode a cubrir de 01/08/17 al 31/08/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Namero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $3,322.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

IFactura, No,|

_ AREA FUNCIONAL FONDO
Oficlo, Notal - \TRO DE coSTOS 0G
Venta : L oIM TP IE— X -
EP, plleler PP jC v PY NEF(;I 0A L FF ANQ
414 Jo[1[o]1[o[t|o[ 1 [o]of2fsTalels[slalsho|zinlrholthol 101111010 17 021115 4]0 3.322,08

$3.322,08

tida n letra;
Cantidad con letra ( TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESCS 08/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO APORTAC[ON PATRONAL FONDO DE AHORRO, POR EL MES DE AGOSTO DE

A \ '/ |
AUTOR
5 OLIMENSE iy
r E:' : DIO YTELEV!SIO ;:.a,i
. e Aﬁ%ﬁ& Tﬁz BEHEADO MERCADO

7
& QT;&&D Q Depen encia solicitante

g AUTORIZ%CION ESPECIAL:

Direccion General de Egresos

MENTAL Ei

Secretar; de Planeacion y
\ | S g 2 inanzas
e it e

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad progral a'tica‘,\t’ﬁ?'ﬁ?ﬁ ma propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Obra acciohL: Locali d, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

Nombre y Firma Comr(/on’a @eﬁ‘%’\”b-‘u L4 ; 9
0. Bq 1518




COLIMA | :~4% Secretaria de Planeacién y Finanzas

e e oy e e S A - S Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
Dpomprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 28/09/2017

| - Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia; INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

Nembre del funcionario facultado; LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADQ
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

I:IProveedor I:I Trabajador I:l QOrganismo I:l Otro

| Datos de Comprobacion |

) Periodo a cubrir de 16/09/17 al 30/09/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559

Importe solicitado: $ 445,949.48 Importe comprobado; Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes |:I Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
! Clave Presupuestal
Factura, No, AREA FUNGIONAL FONDO
il CENTRO DE COSTOS 0G

Venta M

Lolwm TP IE- 2
5 e e el R () R NE!;I oAl L FF ARO
416 Jo|1loj1]o|1|o] 1 |olof20shAalEfe|s5falfsfo|2NfLfo| 1o 1f1|1|o|1] 17 §4|1]|5([1]0 445.949,48
—~~
$445.949,48

Sl comiSL (CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTAY NUEVE PESOS 48/100 M.N. )

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

i

; : P4 .
RIOES (/fm"r ;
!
() N\t S FUTO COLIMENS
C.P. JUAN C\bARDEMEERE ¥y C M4 ERADIO Lig JAZM LGADO MERCADO
£ - A Fis® Tt 7 D1, BETADO D 2 solicitant
eg;{ﬁ( AT : Aombd’y firma ™ ERAL e;‘en encia solicitante
N B e { ‘“‘? ] C it
RECIBI DOCUMENTOS: < & .. SO: , AUTORIZAGION ESPECIAL:
§ Finan; mm?@ls 4
: \AGUBEFNAMENTAL
Nombre y Firma ContrglorialG DOGUMENTMEM etafio de Planeacion y
Direccién General de Egresos Bb. lS“DN Finanzas
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programati .I 3 propietario, C: Compenente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,

E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Obra accitn, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




b

COLIMA . o Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO 73 1 r:" DII’ECCI()H Geﬂeral de Egresos

So[icitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 27/10/2017
| Datos Generales del Solicitante i
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISICN
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

Nombre del funcionario facultado: LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
Puesto del funcionarie facultado: DIRECTORA GENERAL
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

|:| Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/09/17 al 30/09/17 Cantidad de facturas anexas: il
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 222.996.68 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viticos r_-l Fondos revolventes I:l Subvencicnes
EI Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Fetlura o, AREA FUNCIONAL FONDO
s CENTRO DE COSTOS 0G
Venta L OIM P eV s
Pl 1 e el PP L] Y NE%\ oa | L FF ARO
a24 fol1]of1|ol1]o] 1 [ojofzsfafels|sfafsfo|2fnfLiol1fo|1f1|1]|o|1§ 17 J4[1[5[1|0 222.996,68
e
| SECRETARIA DE pLaN a1 v Erarmnna ] 5222.996,68
Cantidad con letra: o

( DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS NOVE umg‘éa&wéﬁ@ 8800 MUAE i
{0, OE C3HTRY

Concepto del gasto: -
. ¢ ENTREGA DEL MES DE SEPTIEMBREIDE 2@17 Sg&}UﬁlﬁRE%?UESTQ DE] EGRESOS

AUTORIZADC PARA EL EJERCICIO 2017. P
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e 7 T e =

Autorlza(:ion

LIC. JANETQ}\’ZMI D M DO

e demrﬁ;\mafw
N

hCION ESPECIAL:

Ndmgﬁﬁfeﬁ'ﬁﬁjrma'

ey Secretafio de Planeacion y
Direccion Generalth

Finanzas
FENTAL

> omponeme I:f%‘!' Tipo dg proyecto, PY: Proyecto,
jelo dj Gasto

& e .
EP: Eje de Politica, LP: Linea de polilica, OP: Objelivc de poliﬁ?af‘ﬂmtdoda[\dad programatjea.
E-NE: Gaslo eliquetado y no etiquelado, MPIO: Municipio, OA: Obra accion, &




