COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIERNO DEL ESTALRO D]recc'o'n General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 21/03/2017
Datos Generales del Solicitante il
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 funcionaric facultado: DIRECTORA GENERAL
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

I:l Proveedor I:] Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/03/17 al 15/03/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $111.498,34 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

featarst No. AREA FUNCIONAL FONDO
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$111 498,34
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ga de ( CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 34/100 M.N. )

Concepto del gasto: ES":UHETAR!
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Dependericia solicitante

RECIBI DOCUMENTOS: REVISO: ' : AUTORIZACION ESPECIAL:
L aaam e f
- /C/ :
Nombre y Firma 7 i LA Cor*tralor\a G ,eraj\ Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos h ! Mo Bogf Finanzas
PR Rl m_l 3
EP: Eje de Politica, LP: Linea de pclitica, OP: Objetivo de politica, MPP:-Modealia pregramatiea=PPrPrograrm pa?;‘p'!ETEﬁ‘ﬁ"C’IComponenle TPY: Tipo de proyeclo, PY: Proyecle,

E-NE: Gasto eliquetado y no etiquetado, MPIO; Municipio, OA: Obra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objelo del Gasto
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COLIMA

s A o Secretaria de Planeacion y Finanzas
MR T B GEAR : Direccion General de Egresos

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

Datos Generales del Solicitante

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

Nombre del funcicnario facultado; LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADOQ
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario; INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 21/03/2017

D Proveedor I___l Trabajador I:] Organismo D Otro

Datos de Comprobacion :
i Periodo a cubrir de 16/03/17 al 31/03/17 Cantidad de facturas anexas: 1
NUmero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $111.498 34 Importe comprebado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos I:I Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Facturz, No. AREA FUNCIONAL FONDO
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: i 1 oy iratl s IiiEs 41
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EP: Eje de Politica, LP: Linea de polilica, OP; Objetivo de politica, ‘MPP"Mﬁda’ﬁﬂ'aﬂ“ﬁ?ﬁ'ﬁ amatica, ngrama propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,

E-NE: Gaslo eliquetado y no eliquetado, MPIO: Municipio, OA: Qbra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto
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COLIMA

RN DEIL E

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

A

Solicitud de Orden de Pago.

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud:

FO-03-03-050
06/04/2017

Datos Generales del Solicitante

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

Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

Nombre del funcicnario 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

Periodo a cubrir de 01/04/17 al 15/04/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitade: $111.498,34 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastes a comprobar D Racursos Federales |:I Otros (Especificar)
Clave Presupuestal
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COLIMA Secretaria de Planeacién y Finanzas

G R BRI RS Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 06/04/2017

Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTQO 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 [] Trabajador D Qrganismo _ D Otro

Datos de Comprobacién B
F— :
Periodo a cubrir de 16/04/17 al 30/04/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numerc de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 111.498 34 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos E[ Fondos revolventes D Subvenciones
[:I Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
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Cantida n letra
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Concepto del gasto ,
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E-NE: Gasto etiquelado y no etiquelado, MPIO: MupisiprorOA-Obra 3ciion. L: Localidad, FF: Fuenle de Financiamiento. OG: Objeto del Gaslo




COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

R e Direccion General de Egresos

T T — —

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobaci()n de Gastos. Fecha de solicitud: 10/04/2017

| Datos Generales del Solicitante

Clave y ncmbre de dependencia: INSTITUTQO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Clave y ncmbre de direccion: DIRECCION GENERAL

Nombre del funcicnario facultado: LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

I:lProveedor I___l Trabajador D Organismo I:l Otro

| Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/04/17 al 15/04/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 467,399,562 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticcs I:l Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
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Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos
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Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
Dgomprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 10/04/2017
En Datos Generales del Solicitante j
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 funcionaric facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
I:I Proveedor D Trabajador D Qrganisma D Otro
Datos de Comprobacién o
Periodo a cubrir de 01/03/17 al 31/03/17 Cantidad de facturas anexas. 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado’ $ 17.395.50 Importe comprobado Sobrante/Faltante i s s
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar)

Clave Presupuestal
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Qficic, Nota
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QQ;_,};:{V ggl Secretaria de Planeacion y Finanzas
SoBIERED DEL SSTALO : Direccion General de Egresos

PR LA R

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 10/04/2017

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

I:l Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacién ]
-~ Periodo a cubrir de 01/03/17 al 31/83/17 Cantidad de facturas anexas: !
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: ﬂﬁ? Falid Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvencicnes
D Gastos a comprobar I:I Recursos Federales D Otros (Especifican
Clave Presupuestal
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Concepte del gasto
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AL MES DE MARZO DE 2017
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C@” ":fvi Secretaria de Planeacion y Finanzas
""" : Direccion General de Egresos
Solic]tud de Orden de Pago. F0O-03-03-050
[ Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 25/04/2017
|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 DELGADC MERCADO

Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO ¥ TELEVISION

Beneficiario.

D Proveedor EI Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

A~ Pericdo a cubrir de 16/04/17 al 30/04/17 Cantidad de facturas anexas: 1
: Numero de Acreedor: 100559
Impocrte solicitado: $ 454,342 66 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
l:l Viaticos D Fondos revolventes [:] Subvenciones
D Gastos a comprobar EI Recursos Federales D Otros (Especificary):
Clave Presupuestal
pactlira oy AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Nota d o6
Vonin CENTRO DE COSTOS : OIm = L ;
EP 3 PP &4 PY B Pl OA e FF ANO
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Concepto del gasto
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE f@gﬂgﬁ l‘l “-e :

D!REr:cm PEAmﬁmv .
Autorizacion | DEPTO. DE poprn Ak DE EGRESHG

BENEFICIARIO;

liﬁs ; m ?f; Rl JAZMI
ity Nombre 'y firma i E Mg AN Y :"'. A C
ERADIOY ikl 1 S g ?“““g b
v Sl ey =
Dﬁé I

%
‘1

RECIBI DOCUMENTOS:

Conlraloria Gefgraly | ¢
Vo. Bo
T hg ¥
r‘”’r‘m C:jComponenle, TPY: Tipo de proyecto. PY: Proyeclo.

EP: Eje de Politica, LP: Linea de polilica, OP: Objetiva de politica, MPF Modallciad proﬂrdm 1I:r.a -PF’ Proga’md pr:mub
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