Secretaria de Planeacién y Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO = Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. _ F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 02/03/2017
| 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 DELGADQ MERCADO
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
EI Proveedor D Trabajador D Organismo [] Otro
| Datos de Comprobacion
PN Periodo a cubrir de al Cantidad de facturas anexas: 1
NUmero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $51,832.04 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar I:l Recursos Federales D Otros (Especificar);
Clave Presupuestal
Facttiea, NG AREA FUNCIONAL FONDO
Oficke: ol ENTRO DECRSTES 0G
Vent; 1y
e WEP; SBY e Lol e II\E[E Pl oa ] L FF ARO
0
355 ojtjojrjojrjof1jojof2fsjafefs|sfafsfo(2nfho[tfo[1 | 1]o[1]17 fal1]5]1]0 51.832,04
';‘F\
: $51.832,04

Cantidad con letra:
i (CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 04/100 M.N. )

Concepto del gasto:
ESTIMULO DE ANTIGUEDAD

[ Autorizacién
BENEFICIARIO:

IC. JANET JAZMIN DELGADO MERCADOQ
Dependenc»}a solicitante

RECIBi DOCUMENTOS-
® g1 MAR 20V =3

AUTORIZACION ESPECIAL:

Nombre y Firina CoftralorizGenerar Secretario de Planeacion y
Direccion General dé Egrescs . Bo. Finanzas

el
oy 2 Py
EP: Eje de Politica, LP: Line IFR%QE\ i %‘J&MP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gasl __?ue no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Qbra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

7.1. o6,

/




COLIMA . . Secretaria de Planeacién y Finanzas -

GOBIERNO DEL ESTADO DIreCCIOn General de Egresos

[X]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 10/03/2017

- 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 IVIERCADO
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Proveedor D Traba;ador . D Organ sSmMo [] Otro

Datos de Comprobamon

Periodo a cubrir de : 01/03/17 al 15/03/17 Cantidad de facturas anexas: | 1 .
Numero de Acreedor: : 100559
Importe solicitado: 3 427,409,75 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos I:l Fondos revolventes D Subvenciones
I:l Gastos a comprobar D Recursos Federales I:I Oftros (Especificar):

Clave Presupuestal

';“f:’::gauz’; AREA FUNCIONAL FONDO

Verts CENTRO DE COSTOS = OIMm = IE_ m § 06

iEPPPPp PPoje]y] PY NEL;I oA ] L FF ANO
358  fof1]ol1]o[1]c] 1 [alofzfshalels|sfalsholznllol 1 ol ] 1|ol1] 17 fa]|1]5[1]0 427.409,75
$427 409,75

Cantidad con letra: (CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESQOS 75/100 M.N. ) /

Concepto del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES D Mﬁﬁzﬁ_

DEPTY. p
Autorizacion._|

BENEFICIARIO:

gal S

10N GEN HEACigﬁ Y FJN[“ Ay

Di‘. RAL Nombqe ¥ B.cma

RECIBi DOCUMENTOS: REVIED: - : AuromzA“c:ti\N ESPECIAL:
Nombre y Firma ' T Contralonia Géneral . .. Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos Vo.Bo. - Finanzas

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

GOBIFERNO NEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas -
Direcciéon General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
Dgomprobacic‘m de Gastos.

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

g |

"Datos Generales del Solicitante

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

D Proveedor

NSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DIRECCION GENERAL
LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

DIRECTORA GENERAL
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Ofganisrﬁo

: D Otro

D Trabajador

Datos de Comprobacion "
Periodo a cubrir de 01/02/17 al 28/02/17 Cantidad de facturas anexas: 1
z Ngmero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $153,410.79 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
I-_-I Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Facturd, No, AREA FUNGIONAL FONDO
Oficio, Nota} e\ \TRo DE COSTOS 0G
Venta Liollm TP E- M o
edsls el PP 1Clv] P NEF;! oa |t FF ARO
359 01010101GOZSAESSASDZNLO10111011741510 153.410,79
$153.410.79

Cantidad con letra: ( CIENTO CINCUENTA Y TRES 4§EQEBH§;AEEE

Concepto del gasto:

AL MES DE FEBRERO %‘2017.
o7 A

PESOS 79/100 MN. )
i

Dy e _
TRANSFERENCIA D RQWRS%@%%&W@E#&%@S) IMSS, CORRESPONDIENTE

Y SEguy,
MIENTG ~

I £l -+

o

ST

12 Man
—putorzatan R 2017

t BENEFT

A

J IC. JANET JAZMINPDE GADO MERCADO

BE

REVISO:

RECIBi DOCUMENTOS:

Dependepcia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Nembre y Firma
Direccion General de Egresos

Contralorgleneral
Vo/Bo

Secretario de Planeacion y
Finanzas

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

ca, MPP: Modalidad proéaméuca, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecio, PY: Proyecto.
lidad, FF: Fuente de Financiamiento, 0G: Objeto del Gaslo




COLIM

GORBIERNO DEL F

STADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas -
Direccién General de Egresos

So1icitud de Orden de Pago.
D_Comprobacién de Gastos.

F0-03-03-050
Fecha de solicitud: 13/03/2017

-

e

"Datos Generales del Solicitante

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

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DIRECCION GENERAL

ICDA_JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador

[_-_I Organismo D Otro

ERR Datos de Comprobacién : |
{ Periodo a cubrir de 01/02/17 al 28/02/17 Cantidad de facturas anexas: 1
: Numero de Acreedor: 100559
Importe sclicitado: $22,581.55 Importe comprobado: Scbrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factura, Ne, AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Nota
Nt CENTRO DE COSTOSER, L 06
R TP ooy I5de oa | o FF ARG
) N NEf
380 fo|1|o|1]o|1]olf1 |0 B t:l of1fe{1f1]1|o|1f 17 f4|1]5[1]0 22.581,55
L L T Yhegyd, 10 '
T 1B W h
DY ; % /
7N ] ¢
A L 1 I
: $22.581,55

Cantidad cen letra:

( VEINTIDOS MIL QUINIEN

TA YJUN PESOS 55/100 M.N.)

Concepto del gasto:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE
FEBRERO DE 2017.

N

i

~ Autorizacion 1) Al

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

g

LiC. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
Dependefpcia solicilante

AUTORIZACION ESPECIAL:

BENEFICIARIO: - TORT

R

nE abiNeniore Frma

REVISO:

a4

203%51 fa:Gerieral
#o Bo

Secretario de Planeacion y
Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objelivo de politica, MPP: Modalidad Jﬁrogramatica PP: Programa proﬁielario. C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,

ra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, 0G: Objeto del Gaslo
14 Pt

E-NE: Gasto eliquetado y no etiquelade, MPIO: Municigio, OA:

4
-
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COLIMA

L D A A g 0 T e i S VT

Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccion General de Egresos

[X]solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 28/03/2017

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia:

Clave y nombre de direccién:

Nombre del funcionario facultado:;
Puesto del funcionario facultado:

Beneficiario:

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISICN

DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

I__-I Trabajador

D Organismo

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 16/03/17 al 31/03/17 Cantidad de facturas anexas: .
' Nimero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 447,804.78 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales [:l Otros (Especificar):
Clave Presupuestal

Fachur; the, AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Nota

VAt CENTRO DE COSTOS o . L r 0G

EP sel PP GVl P I gi oA | L FF f:\NO
365 ol1f{of1]o|1]0] 1 Jo]of2 ele|sfalsfolznfrfolsfol1f 1] ]of1] 17 5 447 804,78
$447 804,78

Cantidad con letra:

(CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS 78/100 M.N. )

Concepte del gasto:

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE MARZO DE 2017

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

| DE RADIPYTE VSIS

M TITaTe. . 3yt
5 S

o®

REVISO:

4 pepr0. DE CONTROL
. LIC JANET JAZMY

s 29 MA

REBCIH

= v |

FIRMA

o d
Con.tréﬁr\ eneral .
: Vo Fo L 3

Secretario de Planeacion y

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de polilica MPR:.—.Madahdad--pwgra c_a':'-f’P:'PchEa‘p‘rbp”n‘éféi’ﬁo’, c Componente, TPY: Tipo de proyeclo, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto etiguetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Obra action, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objelo del Gasto
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