COLIMA . ~- Secretaria de Planeacién y Finanzas
SoRisaND sELEesEns T fo g Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 08/05/2017
{ Datos Generales del Solicitante |
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIQ 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 D Organismo D Otro

| Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 09 DE MAYOQ DE 2017  al 09 DE MAYQO DE 2017  Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 24,223.98 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factira, Noy AREA FUNCIONAL FONDO
L CENTRO DE COSTOS oG
i lerl OIM e [c™) ey IE'Ig,: oa | L FF ARO
plrfrr Y nef
380 fol1]of1]{c[1]a] 1 [o]|ofzlslalels]|salslo| 2Nl ol 1hal101]1[c]s] 17 [a[1]5]1]0 24.223,98]

$24.223,98

Cantidad con letra:
( VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS 98/100 M.N. )

Concepto del gasto:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EL PAGO DIA SOCIAL DE LAS MADRES MAYO

DEL 2017..
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Secretaria de Planeacion y Finanzas

S R R s R S Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 11/05/2017

| 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 I:l Trabajador D QOrganismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/05/17 al 15/05/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559

Importe solicitado: $434,747.50 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales I:l Otros (Especificar):
| Clave Presupuestal
|Factura, No. AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Notal .\ tro DE cosTOS 0G

Venta L OIM TP IE- 4 ;

EP pllpler PP (& v PY NEQ QA L FF ANO
381 ol1lof1]al1|o] 1 lolofzlshalels|sfalso|znfLfo|1fo| 11 |1|of1] 17 J4|1|5]|1|0 434.747,50|
$434 747,50

Cantidad con letra:

(CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 50/100 MLN )

Concepto del gasto:
NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE MAYO DE 2017

| 7 / Autorizacién \

e

LIC. JANET JAZMIN

ADO MERCADO

Dependefncia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:
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E-NE: Gaslo etiquetado y no etiquetado, MPIQ: Municipgit; AT

: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyeclo,
Eifianciamients, OG: Objeto del Gasto

7
L S

/ 2/3595 ;’igg




COLIMA

GOBIERNO DEL ESTADO o

il Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 11/05/2017

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:

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/04/17 al 30/04/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Imperte solicitado: $ 169,449.18 Importe comprobado: Scbrante/Faltante:
I:I Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal

FACLA o, AREA FUNCIONAL FONDO
T CENTRO DE COSTOS 0G

Venta Liollm TP IE. M -

Al e el PP Qelvl P NEFC’: oa || L FF ANO
383 o|1|o]1]0 1{olofzfsfalels|shalsfo|z2nfifol1fol1f1]1]o|1] 17 Ja[1]|5]1]0 169.449,18)
$169 449,18

Cantidad con letra:

Concepto del gasto:

( CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 18/100 M.N. )

TRANSFERENCIA DE RECURSOS POR EL COSTC NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE

AL MES DE ABRIL DE 2017.

Autorizacién

/A

BENEFICIARIO:

Nombre y Firma -,
Direccion General de Egresos

LIC. JANET JAZMIN/DELGADO MERCADO

Nombre y firma

‘ﬂ‘ Dependéncia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, M
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/

OLIMA . . ' 7 Secretaria de Planeaciony Finanzas
Direccién General de Egresos

GOBIER

NO DEL ESTADO s A

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

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 11/05/2017

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 0|
Periodo a cubrir de 01/04/17 al 30/04/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 18,292.16 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
I:I Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones

D Gastos a comprobar

D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Factura, No.

Clave Presupuestal

e AREA FUNCIONAL FONDOQ
Oficio, Nota
Venta CENTROQ DE COSTOS T 0G
EPL o PP CTP PY z PIl OA L FF ANO
plPlre Y NEf
382 of1|ol1|of1|o| 1 |ojofz2fsHANENs|s5tAfsfo|2fnNLfo|1fo[1]1 o|1f 17 J4a|1[5]|1]|0 18.292,16|

Cantidad con letra;

Concepto

( DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 16/100 M.N. )

$18.292,16

del gasto:

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

ABRIL DE 2017.

Autorizacion

‘ ﬁﬁ: S

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos
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Contralorig General

Depende&cia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Secretario de Planeacion y
Finanzas
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COLIMA | ; Secretaria de Planeacién y Finanzas

GOUBIERNO DEL ESTADO

Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 26/05/2017

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

Benegficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro

| Datos de Comprobacién

g Periodo a cubrir de 16/05/17 al 31/05/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe sclicitado: $ 465,564.86 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
El Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
I Clave Presupuestal
Fachra,Ne, AREA FUNCIONAL FONDO
el i CENTRO DE COSTOS 0G
Vent ™
it EP 'F; gl;"; PP G TYP PY IEE I;i 0A L FF ARO
385 ol1]o|1]{of1]o| 1|ojof2fsfAalels|slalstolzdnrfo|1fof101[1|of1f] 17 Ja]|1[5([1]0 485 564,865
.
$465.564,86
Canticad conletra! (CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRC PESOS 868/100 M N )
Concepto del gasto:
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE MAYQ DE 2017
[ ) i ] Autorizacién /1 /
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' Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccion General de Egresos

GOBIERNO DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 04/05/2017
[ i Datos Generales del Solicitante I .4 Lh. |
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

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
D Proveedor D Trabajador I:l Organismo D Otro
i ' : Datos de Comprobacién
Periodo a cubrir de 01/05/17 al 15/05/17 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

Factura,

ok AREA FUNCIONAL FONDO
3 CENTRO DE COSTOS oG
g o bl e 1O ee |l Py IE' :;,: on | L FE ARO
plrfre Y NEf
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$111,498.34
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Direccion General de Egresos
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Secretaria de Planeacion y Finanzas
fab Direccién General de Egresos
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GOBIERNO DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 04/05/2017

[ 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
g r D3tos ds ComPronacion =i s
Periodo a cubrir de 16/05/17 al 31/05/17 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

Factre, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nowaventa | CENTRO DE cosTos - OIM = - : 0G
EP| el e ler PP (! Y PY NE*;I QA L FF ANO
379 lol11011]o]1]0] 1 1olclzlslalels|shalslol2nlho 1 ol hel (ol 1] 17 fo[1]5]1]0 111,498.34

$111,498.34

nti !
Cantidad con |=ta ( CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 34/100 M.N. )

Concepto del gasto:
SEGUNDA ENTREGA DEL MES DE MAYO DE 2017, SEGUN PRESUPUESTO.DE EGRESOS

E & :
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4 MAYE 2017
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AUTORIZACION ESPECIAL:

RECIBI MENTOS:

Secretario de Planeacion y
v Finanzas

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos
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