OLIMA

GOBIER

NO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

mComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 08/12/2017

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia:

Clave y nombre de direccion:

Nombre del funcionario facultado:
Puesto del funcionario facultado:

Beneficiario:

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador D Organismo

D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/12/17 al 15/12/17 Cantidad de facturas anexas: 1,
. Numero de Acreedor: 100559
Imperte solicitado: $423,206.78 Importe comprobado: Sobrante/Faitante:
I:I Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
[:I Gastos a comprohar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal

GactuEyiG. AREA FUNCIONAL FONDO
Ofiches ot CENTRO DE COSTOS oG

Venta L OIM i IE- M .

B P R e M NEF(')I oal L FF AR
438 ol1{ol1{o|1{o] 1 |ofof2ks5fAdEds|50Alsho|znNfLfo|10ol1f1|1|o|1§ 17 J4|[1|5|1]|¢C 42320678

Cantidad con letra:

Concepto

(CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS. 78/100 M.N. )

$423.206,78

del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2017.._

y i
RECIBI DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

;;“:ﬂ“wu 7O COLIW\SE

DE RADIQY TELEVISION

ol Depe dencia solicitante

_ _AU'TﬁRlz CION ESPECIAL:
o/

Secretario de Planeacién y
Finanzas

EP: Eje de Palilica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: fad ot a
E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA Obra accion, L Lucala_

REVV&!ESN DOCUMENTAJL_ 5

AMmiento, OG: Objelo del Gasto

onente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto,




COLIMA -~ Secretaria de Planeacion y Finanzas

gORIEENG DELRETADG | Gk #) Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
E]Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/12/2017

| ' Datos Generales del Solicitante

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

Nombre del funcionario facultade: LICDA, JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedDr D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/11/17 al 30/11/17 Cantidad de facturas anexas. 1
Numero de Acreedor: 100558
Importe solicitado: $ 18,452.99 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos [:I Fondos revolventes D Subvenciones
I:] Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
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Concepto del gasto: 1 -t s‘zfjg‘{f‘!" i = TAL
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| ; W‘I\utonzacnon

INSTITHITO Fﬁ!‘sg\%gms;}: |z
DE RAD!@@WEEE‘?’!S;ON Depend‘ncaa solicitante

/-\.UTORIZACI%N ESPECIAL:

’Non’ibre yi Ffrrqa TIED (/5?:“ / Contraloria Generai Secretario de Planeacién y
recm‘in Gorforal de Egi‘e’sos'k CILP RN Vo. Bo. Finanzas

!}"‘-‘

s

EP: E|e de Politica, LP; Linea de politica, OP: Objeuvc:-de politica, MPP: Modalidad programética, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecta, PY: Proyecto,
E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipio, OA: Obra accién, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiente, OG: Objeto del Gaslo




COLIMA | ;<% Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIBRNO DEL ESTADS | R 4 Direccién General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/12/2017
[ 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

EI Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/11/17 al 30/11/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 83,680.55 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar El Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura, No. AREA FUNGIONAL
Oficio, Notah - .\ 1r0 DE COSTOS 06
Venta lLloful oo |l
IFlele e ¥
441 ol1lol1]el1]o] 1 |c|ofzfsRAlE]S | 5~1S 1]5(1]0 83 680,55
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$83.680,55

Cantidad con letra:

Concepto del to:
AR e RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE

NOVIEMBRE DE 2017.
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B olitica, LP: Linea, de poﬁlrca 'QP: Objetivo de polmia MPP: Modalidad programética, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyeclo, PY: Proyeclo.
E-NE: Gasto euquetadoynomlqu Municipio, OA: Obra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gaslo




COLIMA  :~3% Secretaria de Planeacion y Finanzas
GONIEANG DEL BSTADO %{__,«jé*: Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/12/2017
[ 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 QOrganismo |:| Otro
[ Datos de Comprobacién
N Periodo a cubrir de 01/11/17 al 30/11/17 Cantidad de facturas anexas: 1
- Numero de Acreedor: _10(15__59_
Importe solicitado: $3,322.08 Imperte comprobado: Sobrante/Faitante:
D Viaticos D Fondos revolventes I:l Subvenciones
EI Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
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Cantidad con letra: %ﬁ'ﬁ"? B —

Concepto del gasto: 3 e e
i g RECURSO APORTACION PATRONAL FONDO DE AHORRO, POR EL MES DE

NOVIEMBRE DE 2017.
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EP: Eje de Palitica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de palitica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecta,
E-NE: Gaslo etiquetado y no etiquetado, MPIO:; Municigio, OA: Obra accion, L: Localidad, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA :~: Secretaria de Planeacién y Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO At

Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 08/12/2017

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 l:] Trabajador D Organismo D Otro

| Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 16/12/17 al 16/12/17 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $1,186,816.78 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos ) D Fondos revolventes D Subvenciones
I:l Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Bactiea oy AREA FUNCIONAL FONDO
Oﬁt,l;;t};om CENTRO DE COSTOS T oG
= SIPN;, e fcf] Py NEé(le oa ] L FF ARO
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Rantsan cometra (UN MILLON CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS 78/100 M.N )

$1.186.816,78

Concepto del gasto:

SUBSIDIO PARA PAGO DE AGUINALDO Y PRIMA VACACIONAL AL 15 DE DICIEMBRE DE

2017

Autorizacién

EL

CP JUANC.

‘// Nombrwy (

RECIBi DOCUMENTOS:

endenc?a\soh(:ltf(n te

RIZACION ESPECIAL.:

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

etario de Planeacion y
Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de polilica, OP: Objetivo de politica. MPP: Modalidad prog mélic$ Ry Programa propietario. C: Componenle, TPY: Tipo de proyecto, PY: Proyecto.
i - oAl FE e e A s s enl e Ll OBt del Gasto

=
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MA

GOBIERNO DEL ESTADRO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 21/12/2017

| ‘ . 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 |:| Otro

"""" Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 16/12/17 al 31/12/17 Cantidad de facturas anexas: !
Numero de Acreedor: 100559
o~ Importe solicitado: $ 436,094.33 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
- D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar El Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Facliia, AREA FUNCIONAL FONDO
to- Oficio: | GENTRO DE COSTOS 06
Nota Venta L OIM P M :
S5 I ) e CYP‘I’NEEOA I FF AR
443 |o|1|o|1|al1]|o]| 1 |ojofzfsfafels|sfAalsfho|znfLfo|1fof1f1]1]jo|1f 17 f4|1|5|1]0 436.094,33
$436.094,33

Cantidad con letra:

(CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS 33/100 M.N. )

Concepto del gasto:
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2017
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COLIMA

1.1 £ 4 Secretaria de Planeacion y Finanzas
coB{ERNGiURL/ESTADO | £ #i) Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 21/12/2017
| Datos Generales del Solicitante ]
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccién:
Nombre del funcicnario facultado:

Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

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

Datos de Comprobacion
F o | Periodo a cubrir de 01/12/17 al 15/12/17 Cantidad de facturas anexas: 1
- Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $7.213.38 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
I:l Viaticos D Fondos revolventes D Subvencicnes
I:I Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Faciira;No: AREA FUNCIONAL FONDO
Onf;:lll::ma CENTRO DE COSTOS i 0G
Ed [ SIF',";, e [c|T] ev IrfEl;l oa | L FF ARO
444 fo|1]ol1|ol1]|c]| 1 [ofofzlsfajels|sfalsfo|2fnfLfo|1fo|1fr|1]|o|1] 17 J4|1|[5]|1]|0 7.213,38
~
. $7.213,38
Cantidad con letra:

(SIETE MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS 38/100 M.N. )
Concepto del gasto:

SUBSIDIO PARA PAGO DE AGUINALDO PROPORCIONAL AL 21 DE DICIEMBRE DE 2017

PP e Autortzacmn
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Secretario de Planeacién y
Finanzas

‘raméﬁ‘é PP M:elano C: Componente, TPY: Tipo de proyeclo, PY: Proyecto,
aaccno_gfLAl.ﬁg ead, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objelo del Gasto

EP: Eje de Polifica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politlica, MPP: Medalid
i E-NE: Gasto etiquetado y no etiquetado, MPIO: Municipic, OA: Ogr:




