COLIMA . . Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO r ¢yt

st g e Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/10/2017

| 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 MERCADQ

Puesto del funcionaric facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/10/17 al 15/10/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: _EQQ, 162.21 Importe comprobado: Sobrante/Faltante;
D Viaticos : D Fondos revolventes D Subvencicnes
[:I Gastos a comprohar D Recursos Federales EI Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura, No|

v AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Nota
Venta CENTRO DE COSTOQS L OIM = IE' ™ X oG
HEP] pllrler PP c Y PY NE l;l 0A L FF ANO
419 oft1{ofrjoj1)of 1 |o|chzhSPHAREL8|SJA SO |2NJLfO | 1o 1 11|01} 17 41510 499 162,21

$499.162,21

nti :
Cantidad con lefra (CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS 21/100 M.N. )

Concepto del gasto:

Ee?#
ELABORO; \

ce JUA !u‘rd.

LIC JANET JAZIX@IN DELGADO MERCADO

Dependencia solicitante

REClBi DOCUMENTQS: 2% AUTORIZACION ESPECIAL:

Cunextée

Nombre y Firma g Contraloria General Secretario de Planeacion y
Direccidn General de Egresos Vo Bo Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programalica, PP: Programa 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: Objelo del Gasto




/

COLIMA

GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Sy, g Direccién General de Egresos

[X]solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/10/2017

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 Crganismo D Otro
Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 01/09/17 al 30/08/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe sclicitado: $ 17,638.39 Importe comprobado: Scbrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes El Subvenciones

D Gastos

a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Factura, No.,

Clave Presupuestal

; AREA FUNCIONAL FONDO
sl CENTRO DE COSTOS 0G
Venta tfofw TP IE- Y :
ler sle el P Lelvl P Ihe Fg 0A £ FF ARO
420 ol1]lot1fol1]ol 1 [o|lofzUshalels|shalfsfo|znNfjriol1fol1f1 1|01} 17 J4[1]|5]|1]|0 17 638.39

Cantidad con letra:

Concepto

( DIECISIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 39/100 M N. )

$17 638,39

del gasto:

RECURSO PARA EL PAGQ DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2017,

3 : Autorizacion
{ i / __BE

Direccién General de Egresos

\’/ |

T

U
LIC JANET JAZMI ADO MERCADO

i
Deperﬁenma solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Secretaric de Planeacion y
Finanzas

e

E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIC}: @5 5

EP: Eje de Politica, LP: Linea de pclitica, OP: Objetivo de politica, Mmﬁ%

& %ﬁﬂﬂﬁﬁl%ﬁéﬁ% ial C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,

;g. éﬁ@g&‘,ﬁﬁ&@gie de I%Jnanaamienio, OG: Objeto del Gasto




/
COLIMA ‘ Secretaria de Planeacion y Finanzas

T R Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO0-03-03-050

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/10/2017

| 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

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro

[ Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/09/17 al 30/09/17 Cantidad de facturas anexas. 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 86,064.15 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos |:| Fondos revolventes I:I Subvencicnes
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Fact.ura, No. AREA FUNCIONAL FONDO
(el hob CENTRO DE COSTOS e
Venta LJOf§M TP IE- N ¥
fEP ple IPP PPACEYL P e ':)‘ S ok s
421 o|t|of1]o|1|of1|ojof2fsfAfE8|SfAShO|2fNLfo| 1o 11| 1|01 17 Ja[1]5[1]0 86 064,15

$86.064,15

Cantidad con letra:
( OCHENTA Y SEIS MIL SESENTA Y CUAT

Concepte del gasto:
2 2 RECURSO POR EL COST M‘ETO DE IMSS CORR‘E%E’@E
SEPTIEMBRE DE 2017. ‘

QLQ@ AZMI O MERCADO
2 M\\/ Dep%e cia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

NoHTe y firme

RECIBi DOCUMENTOS:

?
Contraloria General Secretario de Planeacion y

B GURERNAMINTAL i

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politfta, M AR BT 2 ‘.«-‘u i @w%’%\éa%bopieta 0, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MP{O: Mup@ﬂ. OA: Obm ccm L: Localidad, FF: Fuente d; Financiamiento, OG: Objeto del Gaslo

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos




/

IERNO DEL ESTADO

COLIMA ¢ g Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccion General de Egresos

Soticitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050

DComprobaci()n de Gastos. Fecha de solicitud: 13/10/2017

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO CCLIMENSE 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 D Trabajador D Organismo D Otro

| Datos de Comprobacién

) Periodo a cubrir de 01/08/17 al 30/09/17 Cantidad de facturas anexas: 1
b NUmero 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
Eacunztlp) AREA FUNCIONAL FONDO
M CENTRO DE COSTOS 0G
Vent ™
o Ep ; SIPMP e |c T\f PY IEE ig oy FF ARO
422 ojtjo|1folr|of 1 |ojof2fsfafE]s|s5falsho|2dndrho{10ola0 1|1 |ol10 17 Qal1]5!1]0 3 322,08
e
\ $3 322,08
Cantidad con letra: ( TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDGS PESOS 08/100 MN )
Concepto del gasto: R e
P . RECURSO APOQORTACION PATRO Ebﬁng_DO DE AHORR
SEPTIEMBRE DE 2017. PR S sepe
DEE .
| FIE Autorizacién| . _ 19 g 2%
T P ‘ : I
(YL — R
CP. JUAN e, JANETJ;JAZMIN
//- Nompre yfirma \ R Depend cia solicitante
&~

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma

AUTORIZACHKON ESPECIAL:

Direccion General de Egresos

Secretario de Planeacion y
Finanzas

EP: Eje de Palitica, L.P: Linea de politica, OP; Objetivo de politica, jM @ﬁg
E-NE: Gasto eliquelado y no etiquetado, MPIO:

ifanciamiento, OG: Objeto del Gasto
REVISE

igtagio, €: Compenente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,

N ]
i POR: J J




COLIMA  ¢~3a Secretaria de Planeacion y Finanzas

HUREER O L S TR S i i Direccion General de Egresos
[X]solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 25/10/2017

| Datos Generales del Solicitante

Clave y ncmbre 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:] Trabajador D Organismo El Qtro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 16/10/17 al 31/10/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe sclicitado: $437,793.00 Importe comprobado: Schrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
I:] Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
Factura, No. AREA FUNCIONAL FONDO
Oficio, Nota
\fenta CENTRO DE COSTOS T = IE_ 7 " 0G
EP el e ler PP Cc Y PY NEF(_;I 0A L FF ANO
423 Hol1{ol1]of1|ol 1 |olof2lslalels|sialsfo|2nfrfol1fof1fr|1]of1] 17 Ja|1|5]|1]|0 437.793,00
$437.793,00

Sl So i (CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ TRES PESOS 00/100 M.N )

Concepto del gasto:

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE DE 2017

RECIBi DOCUMENTOS:

N‘L‘,:;,;Lt_ﬁgcrﬁo de Planeacion y

Finanzas

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

EP: Eje de Pclitica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politida.
E-NE: Gasto etiquelado y no eliquetado, MPI@®:

. C: Componenle, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyeclo,
tinanciamiento, OG: Objeto del Gaslo




IMA :+~: Secretaria de Planeacién y Finanzas

SEE R s G e e Direccién General de Egresos
[(]solicitud de Orden de Pago. FO0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 27/10/2017
[ 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
| Datos de Comprobacién il
ey Periodo a cubrir de 01/10/17 al 31/10/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
i Importe solicitado: $222.096.68 Importe comprobado: Scbrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Fecldta Mo, AREA FUNCIONAL FONDO
FC Dot CENTRO DE COSTOS 0G
s ep b OI"” e fcl™l o [E E’ﬂl oa | L FF ARO
N N B ¥ el
425 Jojtjojrfoftjol 1 fofof2fsfafefs|sfalsfo|2nlclol 0ol 0 111010 47 balilelilo 222.996,68

SECTEy)

s

et 11
& | E

§ G\'?ﬁ )
an : En < 0
Cantidad can lstra ( DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y $EIS*BESOS 68/180 @ﬁ B 28?7

Concepto del gasto: N N iy
it ENTREGA DEL MES DE OCTUBRE DE 2?1@_ (PRESUPYESTQ.DE_EGRESOS

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2017. | pigpe) LT

wj:‘.'r

JE/8(1
g AR Semcirt” \ B S &
-m‘—-w‘i;::_;:fazqau:u W.ﬁ.!-!‘f_-

L . %j;iﬁ\ M \ ‘F : ?_, berizaciq M—TM\S f} ‘ e

R

CONTHAL GENE
7 ORIZACION ESPECIAL:
30 0CT.

Nombre y Firma Contraloria Generdl REVISIO V) Lig Hlaneacion y
Direccién General de Egresos Vo. Bo POR: inangas

ANITITUTO COLIMENSE €O £T i ID=RRAN0 WeRbADO f A
UE RADRE Y TR EVISION sdvitas bei sovave peMGencid salicitarte

EP: Eje de Politica, LP; Linea de politica, QP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatiga. PP: Programa pgepietario, C: Components, TPY: Tipo de proyecio. PY: Proyecto
E-NE: Gasto etiquelado y no etiquetado, MPIO: Municipio, CA: Obra accién, LMgcalidad, EF~Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




