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COLIM/ Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccion General de Egresos

A O S 5 s S A

So[icitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/02/2017
Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

Nombre gel funcionario facultado LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

Puesto del funcionario facultado DIRECTORA GENERAL

Beneficiario INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

I:I Proveedor D Trabajador D Organismo D Oftro

| Datos de Comprobacién
- Periodo a cubrir de 01/02/17 al 15/02/17 Cantidad de facturas anexds 1
a5 Numero de Acreedor: 100559
Importe salicitade $ 688,5622.12 Importe comprobado Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondes revolventes D Subvencicnes
D Gastos a comprobar I:I Recursos Federales I:I Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
PRI, M9, AREA FUNCIONAL FONDO
Oﬂ:,';’“r:om CENTROQ DE COSTOS T 0G
erl SIF:“:, N I IE& f o] L FF AflO
351 ol1]{o]|1]|ol1]o| + |olofzdsfialEle|sfalsfol2fiNgLgO 1o 11 |1[O]|1§ 17 J4|1|5]|1]0 585_522,15
$688 522,12
Cantidad con letra:

(SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHC MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS 12/100 M N )

Concepto del gasto g

g

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL ES-DE FEBRERO DE 20177 - =0

‘ Autorizacién 0o

BENEFICIARIO: .o
- A R

Cx -

RECIBi DOCUMENTOS: _REVSO: i AUTORIZACION ESPECIAL:
.1 3 . 3
- i VLU, i
H i
ﬁ ﬂ/ |
Nomore y Firma I R T fid Gagagal (L VA EEE Secretaro de Planeacion y
Direccidn General de Egresos 5 ) § Finanzas
4 : A

E-NE: Gasto etiquetado y no etiquelado, MPIO; Municipio, OA: Obra accion, L+ Localidad, FF: Fuenle de Financiamiento, OG: Objeto dei Gasto

EP: Eie de Politica, LP: Linea de pelitica, OP: Objelivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto




Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

F0-03-03-050
E]Comprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud: 16/02/2017

Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de diraccion: 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 l:l Organismo D Otro

| Datos de Comprobacion ]
B Periodo a cubrir de 01/01/17 al 31/01/17 Cantidad de facturas anexas: 1
. Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $18.272,79 Importe comprobado: Saobrante/Faltante
I:l Viaticos D Fondos revolventes D Subvencicnes
D Gastos a comprobar I:I Recursos Federales I:I Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Facturd; No, AREA FUNCIONAL FONDO
onemtotel  centRoDEGOSTOS 0G
Venta e LHCBME pp Bl oy IE g‘! 04 i FF ARO
PIF ke Y NEg
352 fojrjojrjojrjol 1 jojchzfstafels|sfafsfol2afndifo Qo101 1 ol 017 bal15]10 18.272,79
; $18 272,79
Cantidad con letra;

{ DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DCS PESQS 78/100 MN, )
Concepto del gasto:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE ENERO
i S A e

f (BIRELL R 1. Autorizacion
URrFipy Uo7 o
ELABOR \i. ; :BENEFICIARIO:
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CFP JUANG CAREETASSH LIC. JANET JAZMIN BETRADO MERCADO
ma

Depende\ca solicitante

RECIBi DOCUMENTOS: AUTORIZACION ESPECIAL:

Nombre y Firma I
Direccion General de Egresos

/ Secretaro de Planeacion y
¥ \ Finanzas
AT T i 7
EP: Eje de Politica, LP: Linea de poliica, OP: Objelivo te politica, MPP: Modalidad pgogr,amg&}hq"a;PP: Pragrama propietario. C* Compenente. TPY: Tipo d: proyeclo PY: Proyecto
E-NE: Gasto eliquetado y no eliquetado, MPIO: Municipio, ©A: Chra.aetionit4torandad FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gaslo




H'CQL&IMA . ' Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIRRNGO DEL ESTAD G Direccién General de Egresos

S AT

w .

So!icitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 16/02/2017
7y 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

Dvaeedor D Trabajador D Organismo EI Oftro

| Datos de Comprobacién
B Periodo a cubrir de 01/01/17 al 31/01/17 Cantidad de facturas anexas. l
. Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $80.29293 Importe comprobado: Sobrante/Faltante
D Viaticos D Fondos revolventes l:l Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal

Fauea, No; AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Notal o enTRO DE CosTOS 0G

N erfl - OIM pe fcd™) ey IE' g: oa ] L FF ARO

P i P PP Y NEF
353 ojtjofjrjofrjoj1jofog2fsqafefs|(sfafsto|ziniLio| 1ol 10 (ol1f 17 Qal1]5]1]0 80.292,03

$80.292,93
Cantidad con letra:

TRANSFERENEIA DE @
AL MES DE ENE E20017, ...
{ 5; Op 4'“ j L
| '_Tin 73 Autorizacion
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Concepto del gasto: M&

| )
LIC JJANET JAZMi GADO MERCADO

Dependpncia solicitante

RECIBI DOCUMENTOS:

e T BT

AUTORIZACION ESPECIAL:

i PR 305 W s
Nombre y Firma MemmGomratoria GENBET
Direccién General de Egresos

Vo Bo.

Secretaro de Planeacion y
. Finanzas

EP: Eje de Politica LP; Linea de polilica, QP: Objetvo de peliica, MPP; Modalidad programatica, PP; Programa propielario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecte, PY: Proyecto,
E-NE: Gaslo eliguelado y no eliquetado, MPIO: Municipio, OA: Qbra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto de! Gasto




COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

pli i o Direccion General de Egresos

R o s AR AT v M S, Ui Y

Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 16/02/2017
7 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

DProveedcr D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/01/17 al 31/01/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $3,322.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
I___| Viaticos El Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales [] Otros (Especificar):
Clave Presupuestal

Factura, No. AREA FUNCIONAL FONDO
i ks CENTRO DE COSTOS oG

Venta i tfofwm ™ IE- M : p

elole beel P 1c]vl P NEE:J\ oa | L FF AR
354 oj1fojtjojtfo) 1 |ofof2dsfAfEs|sAatsho|2dndLio|100l101]1|ol18 17 §al1]5[1]0 3.322,08
$3.322,08
Cantidad con letra: e
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Concepto del gasto: E St
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> : IS Er P Tan , LiC JANET JAZMIN [‘ ADO MERCADO
% § ¥ ‘ 3 L ‘ Depenc‘etc.a solicitante

RECIBI DOCUMENTQOS:

ERiTAL AUTORIZACION ESPECIAL:

Nrenca s bt e e B el bcnlie ki e

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

Contraloria General

Secretano de Planeacion y
Vo Bo

Finanzas

EP: Eje de Politica LP: Linea de polilica, OP: Objetivo de poliica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gaslo eliquetado y no etiquetado, MPIQ: Municipio, OA: Obra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objelo del Gasto




Y

: JOLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas
e e G ol : Direccion General de Egresos

5 R S — N

S-o]icitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 20/02/2017
Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLI ‘.’Z-\SZ DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

Nombre cel funcionario facultado: LICDA. JANET JAZMIN DELGADQO MERCADO
Pueste del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIQ Y TELEVISION

DProveedor I___] Trabajador D Organismo I:l Otro

| Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/02/17 al 15/02/17 Cantidad de facturas anexas il
Numero de Acreedar: 100559
Importe solicitado: $111.498,34 Importe comprobado: Sobrante/Faltante
D Viaticos EI Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar l:l Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura, No. AREA FUNCIONAL FONDO
Oficlo, Notal .\ 1ro bE cosToS 0G
o erl SO 0ME pe fcd™l Py IE' :31| oa ]l L FF ARO
Pl e ¥ nef © '
352 Of1jo|t1{o|1|of 1 |o(of2S5HARE8| S5 AESHO(2dNgLYO[( 140|101 |1|[0O}1§ 17 Q4[1]|5|1|0 111.498,34
iy S O
T 3 roo TR - 5111.498,34
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Cantidad con letra: ;

Concepto del gasto: ! ;
é £ 5 PRéN! ? ENTREGA DEL MES DE FEBRERCQ DE 2017, SEGUN PRESUPUESTO DE

EGR SCS AUTOR|ZADO PARA E‘:L EJERCICIO 2017.
| _jiizii.ﬂ,-j}; ‘~‘, e o g Autorlzacmn ) ]

(@FEFN?F’@ @-NC,E ML CUATROCJENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 34/100 M.N. )

LIC JANET JAZMINDE{LGADO MERCADO

L7 .
Dependencia solicitante

RECIBI DOCUMENTOS: AUTORIZACION ESPEGIAL:

Nombre y Firma ! Comtralcr@}-@éneral_ 1 | Secretario de Planeacion y
Direccién General de Egresos o SR B v Finanzas

EP: Eje de Polilica, LP: Linea de polilica, OP: Objelivo de poliica, MPP: Modalidad programalica, PP: Frograma propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto
E-NE: Gaslo etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Obra accion, L: Localidad, FF: Fuenle de Financiamiento, OG: Objeto de! (Gaslo




Y COLIMA

. Secretaria de Planeacién y Finanzas
e T wE o e Direccién General de Egresos
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Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 20/02/2017
= 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:

Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Proveedor D Trabajador D Organismo

D Otro
Datos de Comprobacién )
4; Periodo a cubrir de 16/02/17 al 28/02/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 111.498,34 Imporie comprobado Sobrante/Faltante
D Viaticos D Fondaos revolventes D Subvenciones
l:l Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factura, No, AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Nota
e CENTRO DE COSTOS o o e L . 0G
P elefer] PP Jcl ] Py I JCD)I oA f L FF ANO
353 01010101GOZSAEBSASOZNLD1U111011741510 111.498,34
il
$111.498,34
Cantidad con letra:

(CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 34/100 M.N. )
Concepto del gasto

SEGUNDA ENTREGA DEL MES DE E

EBRERO DE 2017, SEGUN PRESUPUESTO DE
EGRESOS AUTORIZADO PARA EL EJE

RCICIO 2017.

Autorizacién

]

o 5 - GADO MERCADO
- i?‘iSTiTiﬂé’@fe @ﬁ'ﬁﬁﬁ?‘?{fﬂ%ﬁ o ,;-'; f Depencencia solicitante

" 'DE RADIO Y TELEV, SION' © 1 :

e’ SEYREVISG:

RECIBI DOCUM?:N?@S:; AUTORIZACION ESPECIAL:
3 ‘!ﬂ-&‘\ . 4

| FIRMA e 0T i
B s
Nombre y Firma Contraloria General L/’ 4 ' Secretfario de Planeacion y
Direccion General de Egresos I Vo Bo i : 7 Finanzas
EP: Eje de Polilica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP:

Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto etiquelado y no etiquelado. MPIO: Municipio, OA: Obra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financi

amiento, OG: Objeto del Gasto




: COLIMA_ : . _ Secretaria de Planeacion y Finanzas

B AR Direccion General de Egresos

Y

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos, Fecha de solicitud; 24/02/2017

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 Proveedar I:] Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacién

f@ Periodo a cubrir de 16/02/17 al 28/02/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe sclicitado: $ 446,268.50 Importe comprobado Sobrante/Faltante
[] Viaticos D Fondos revolventes I:l Subvenciones
l:l Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Zaff’;”c:ar’q”f‘ AREA FUNCIONAL FONDO
i ola
it CENTRO DE COSTOS T 0G

* erf SHOIMY pe Q™ oy BE e} 0a | L FF e

P3P EPP Y NE 5

354 fol1|of1]|o|1|o]| 1 [olofatshalele|sfalslol20nlchol 1 0ola0 1 cl-017 0al1]5 1|0 446.268,50

1 N
-

Ciasi $446.268,50

antidad con | :
G ad con letra (CUATROCI"N TOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 50/100 M.N. )

Concepto del gasto: SECR
Ac%%gﬂfﬂum DEL MES DE FEBREROQ DE 2017
seusm Wzag ]
I .m‘

BEPr

LIC. JANET JAZMIEBELGADO MERCADO

Dependéncia solicitante

RECIBi DOCUMENTOS: \\E:txs T Al AUTORIZACION ESPECIAL:
o h AT i
P
_ Nombre y Firma ) L C/a/'ﬁr oria Geherai A TAL .. Secretario de Planeacion y
Direccidn Genera! de Egresos / Vo. Bo. i Finanzas

EP; Eje de Politica, LP: Linea de polilica, OP: Objetivo de politica "MPPT Modalidad programalnca PP Programa pmpxetano C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto eliquetado y no eliquetado, MPIO. Municipio, OA: Obra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Cbjete del Gasto




