Direccion General de Egresos

COLIMA . . Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO

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

DComprobacién de Gastos.
| 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 facultado: LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

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

Fecha de solicitud: 11/04/2018

Beneficiario:

D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion

al 15/04/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559

Periodo a cubrir de 01/04/18

Sobrante/Faltante:

Importe solicitado: $412,708.85 Importe comprobado:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta CENTRO DE COSTOS A F I = v - 0G
EP PP JcC py TP L 0A FF ANO
plPfrr Y o
471 o 11 0] 1fof 1jol1fojof2fsjAJEY8 |5 Alsfo|3fTdLfo|ofofof | |10l 1018 0al1]5]1]0 412,708,85
412,708,85
Cantidad con letra: (CUATROCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS OCHO PESOS 85/100 M.N. )
Concepto del gasto:
NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE ABRIL DE 2018
Autorizacion | ]
BENEFICIARIO: i AUh’ORI
T e bt
i ks L ! I LIC JANET JAZMW\ g \DO MERCADO
! C'.«“'a.,jgfdvombreyfirma{;’.";t A Depeindz:”cla solicitante
§ REVISO: ] AUTORIZAC\ON ESPECIAL:
| DIRECC ff
Nombre y Firma ‘ i Contralorr neral § Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos i 0. BO. i Finanzas

%ramauoa. PP: Programa propietario, C: Componente. TPY: Tipo de proyecto,
A: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Moda
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad,

%

(,fé



COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/03/2018
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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
I Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 01/02/18 al 28/02/18 Cantidad de facturas anexas 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado $ 175,376 .00 Importe comprobado Sobrante/Faltante
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar)

Clave Presupuestal

NF“(;‘;_"‘F AREA FUNCIONAL FONDO
0. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE cosTOS - OIM o - _ 0G
fEP ol e lep PP G Y PY T IZ)I | OA FF ANO
464 [ol 1] o 1[of 1[o[1]o[ k25 alels|sfalsholsfr cholofolof [ [ 1|0l 1] 18 fal1]5[1]0 175 376.00

$175 376.00

antide n letr ) -
Cantidad con Jetra (CIENTO SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M N )

Concepto del gasto . IR g . e
RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE

2018

lNSTITUTO COLIMENS[

No\jbféilf'rrma ' DE RAD‘Qo\rébrlek}hf‘:ﬁylbluu /% a solicitante
X / Ty

N i #°
RECIBI DOCUMENTOS: i AUTORIZACION ESPECIAL:

S T T i«m:;‘:gﬂl{*‘

Nombre y Firma : Contraloria General Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos j Vo Bo Finanzas
EP: Eje de Politica LP: Linea de politica OP: Objetivo de ;iw:»ga MPPR:*Modahdad gragramatica PP; Programa.pro ano C: Componente. TPY: Tipo de proyecto
PY: Proyecto T: Transversalidad MPIO: Muficipio'L! Localidad OA:'Qpra accion  FF: Fuenteds fdangiamiento OG: Objeto del Gasto
. LEAG

SIS .%/..._wm.mw o
y



COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/03/2018

| 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

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

i Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/02/18 al 28/02/18 Cantidad de facturas anexas: 1

Numero de Acreedor 100559
Importe solicitado $ 1952663 Importe comprobado Sobrante/Faltante
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar)
Clave Presupuestal
Factura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta | CENTRO DE COSTOS 11 e i - 0G
EP pp fc 22 b3 1 0A FF ANO
pipfre Y 5
463 oj 11 0| 1|of1]o]1)0lof2fs5 A ER8|5fAlSfo|3fThLfo|ofofof1|[1|1]{o|1f 18 Ja|1|5]1]0 19 526,63
$19 526 63

I :
Cantidad con letra ( DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS 63/100 M N )

Concepto del gasto
RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE FEBRERO DE 2018

ELABORO:/ N
f N | ( \ Y b
[ ) t\ { \\\&_ 7 /'/ 553 )

iSTITUTO COLIMENSE
DE RADIQmolEREYTSTUN

RECIBi DOCUMENTOS: AUTORIZACION ESPECIAL:

AT,

Nombre y Firma Contraloria General ! Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos 4 Vo. Bo

¢ Finanzas

EP: Eje de Politica. LP: Linea de politica. OP: Objetivo depolitica, MPP: Modal dad programatica PP: Programa propietano. C: Componente TPY: Tipo de proyecto
PY: Proyecto, T: Transversalidad MPIO: Municipio. L: Localidaa : Obra accion FF: Fuente de Finapciamiento. OG: Objeto del Gasto

&




Secretaria de Planeacion y Finanzas

COLIMA . . nea
ey | 48 Direccion General de Egresos

GOBIERNO DEL ESTADO
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 11/04/2018
[ Datos Generales del Solicitante ]
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccién: DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

Nombre del funcionario facultado:
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 01/01/18 al 15/04/18

Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559

Sobrante/Faltante:

$27,722.25 Importe comprobado:
D Subvenciones

D Otros (Especificar):

Importe solicitado:

D Viaticos D Fondos revolventes
D Recursos Federales

D Gastos a comprobar
Clave Presupuestal
Fagtray AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta CENTRO DE COSTOS Tolv = ™ 3 0G
WEP pleleel PP Jelv) Py ITle] o 0A FF ARO
0
472 010101010025AE85ASO3TL0000111011341510 $27.722.25
$27,722.25
nti letra:
Cantidad con letra (VEINTISIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS 25/100 M.N. )
Concepto del gasto:
RETROACTIVO PERSONAL SINDICALIZADO.
\ v\ 14 Autorizacién ¥ ]
i [ =15
EL BENEFICIARIO: AUTORIZO,)
o~ o V ‘ ‘(
- A 7
C P JUAN CARLOS\CARDE MOS Fo e —— T LIC. JANET JAZMINBE O MERCADO
__Neffbre firma ) ,1 ‘ mebféyﬁrma IS kl,,‘immk"""""m Deper{dér}cia solicitante
— | L 5 e
RECIBI DOCUMENTOS: ! REVISO:" fafilm, a1 d AUTORIZACIQN ESPECIAL:
] .
Nombre y Firma i DIREre Contraloria General * Secretario de Planeacion y
Direccién General de Egresos i Vo. Bo. WA g Finanzas
’_»ca‘_PP: Proéraﬁwa propijetano. C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica. MPP=m Lapet
acciW’Fﬁmem»Fmanc»amuento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

S Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 27/04/2018

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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
| Datos de Comprobacién
Periodo a cubrir de 16/04/18 al 30/04/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $436,370.49 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Fagturs, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T - " - 06
EP| PP C PY TRPI L OA FF ANO
plpfer Y o
476 o[ 1] o[ 1{o[1{of1|o] o 2fsfafefs|sfafsholahThholololobi 11 i]0l:0 18 841415110 436.370,49

$436.370,49

nti nl §
Cantidad con letra (CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 49/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE ABRIL DE 2018

A_tor;zacmn G N )

Dependehcia solicitante

RECIBi DOCUMENTOS: AUTORIZACIQN ESPECIAL:

Nombre y Firma on[al(nahﬂﬂ[al ZU Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos \ Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de poli afio, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto. T: Transversalidad, MPIO: Munickio, L R Na'ﬁEmancwa Iniento, OG: Objeto del Gasto




