Secretaria de Planeacion y Finanzas
GORIRRNG DEL BETADD e e Direccion General de Egresos
[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/06/2018
| 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 Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/06/18 al 15/06/18 Cantidad de facturas anexas: 1
- Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $412,272.42 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura,
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Cantidad con letra ( CUATROCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 42/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE JUNIO DE 2018
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COLIMA .. Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERNO DEL ESTADO %t Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 28/06/2018
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 Comprobacion

Periodo a cubrir de 16/06/18 al 30/06/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 432,850.24 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
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Concepto del gasto:
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE JUNIO DE 2018

| BENEFICIARIO: -
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“.__ AUTORIZACION ESPECIAL:

RECIBi DOCUMENTOS:
Nombre y Firma Contraloria General Secretario de Planeacién y
Direccién General de Egresos Vo. Bo. / Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PP: .Programa propietario, C: Componente, TPY: 'i'ipo de proyecto,
PY: Proyecto: T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto.del Gasto




