COLIMA ; Secretaria de Planeacién y Finanzas

PERTEE By EORAL AP Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/07/2018

I

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 01/07/18 al 15/07/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $469,200.16 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
BAGHITS, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS ToTo = T - 0G
IEPY - p Iep PP c Y PY TQRPI L OA FF ANO
0
495 ol 1| ol 1| o 1| of 1| o] o} 205§ AREY8 |5 Akso|3fTLfo|ofo|of1|1]|1]|0| 1] 18 J4|1|5|1|0 469,200.16
469,200.16
Centidadioon el ( CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS 16/100 M.N. )
Concepto del gasto: -
NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE JULIO DE 2018
| -
A |

LIC. JANET JA DELGADO MERCADO

De ) nchia solicitante

¥ 4 1SO:

RECIBi DOCUMENTOS: N AUTORIZACION ESPECIAL:
“*COLIMA' | 4 )
QOBIBERD pRL LITAPO ' y
Nombre y Firma Co AL SR ENE RAL Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos \Vo. Bo : Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica. OP: Objetivo depolitica. MPP: Mod"éndad programatica, PP: Programa propfetario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,

PY: Proyecto, T: Transversalidad. MPIO: Myniciplo, L. Logalidad, OA: Obra accién, F

1 s

F: Fuente de Finaficiamiento, OG: Objeto del Gasto
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COLIMA . Secretaria de Planeacién y Finanzas
UORIERNO DEL BSTADO ~ R 5 I8 Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/07/2018

[ 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 16/07/18 al 16/07/18 Cantidad de facturas anexas: al
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $40,899.92 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 T-T: i i : 0G
EP elp e PP (o] Y PY TQPI fu OA FF ANO
0
496 of 1{of 1] o] 1) Of 1| Oj Oy 2S5 AQE8|5QA SO |3TLo[Ofof(Of1[1[1|[0|1f 18 J4[1|5(1]|0 40,899.92

40,899.92

Canti nl :
antidad con letra ( CUARENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 92/100 M.N. )

Concepto del gasto:
SEGUNDA PARTE PRIMA VACACIONES PERSONAL SINDICALIZADO

____Autorizacion |
“.B‘ENEF!CIAQQ:

Dep%cia solicitante
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| ' RECIBi DOCUMENTOS:" AUTORIZACION ESPECIAL:
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L o CONTRALCIA GENELR
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EP: Eje de Politica, LP: Lmea.dapomica,‘OIs: QObjetivo de po thagcmmyﬂhd&l}dad programatica;” ama propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
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OOl ﬂ“vjﬁi Secretaria de Planeacion y Finanzas
- Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 06/04/2018

[ 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 [:g Qrganismo D Otro

| Datos de Comprobacion |

Periodo a cubrir de 01/03/18 al 31/03/18 Cantidad de facturas anexas: I

Numero de Acreedor 100559

Importe solicitado: $ 244 880.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante. :_—__
[:] Viaticos D Fondos revolventes [:I Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, N . ) .
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS gy OIM = - \ . . 0G
EPR PP C PY TEPI L OA Ff ANO
3 N [ Y s,
467 fol1of 1] of 1ol 1[olcf2fshafels sfalfsfol2frfchiolclolof | ]1]0]18 18 §a]1]5]1]0 244 880 00

E_ ..... . - ; | ‘ - i.._

itidad con letra o ) -
Caf - (DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

Concepto del gasto: B -
ENTREGA DEL MES DE MARZO DE 2018 SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESO

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2018,

Autorizacion

ELABORO:

‘ rru ro COLIVENSE
INST CTELEVISION

RECIBI DOCUMENTOS:

Nombre y Firma Secretario de Planeacion y
Direccion General ae Egresos L Finanzas
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Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

[<]soicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050

[[Jcomprobacion de Gastos. Fecha de solicitud: 06/04/2018

-

|

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia.
Clave y nombre de direccion:

Nombre del funcionario facu
Puesto del funcionario facult
Beneficiario

[] 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

ltado
ado

D Otro

l

Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/04/18 al 30/04/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 244 ,880.00 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 - - = for - G
EP PP 18] PY TEPI I OA FF ANO
PEP P 4 -
468 of 11 ol 1] ol 1] o]l 1|ojol2kshAkERS|5EARSRO| 20T olofolof1[r{1|o|1f 18 Qal1]5]|1]0 244, 880,00
$244.880,00

Cantidad con letra:

(DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N )

Concepto del gasto:

ENTREGA DEL MES DE ABRIL DE 2018, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2018.

il
Autorizacion /\ l
UTOR
3 U | LIC JANET JAZMMWAOE MERCADO
(/NOMWB \ i STITU'N@M&Q)\MMENJF Depenk€nda solicitante
F..)L RADIO Y TELEVISION

RECIBI DOCUMENTO

S: AUTORIZACION ESPECIAL:

) Nombre y Firma
Direccion General de Egreso!

Secretario de Planeacion y
Finanzas
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S

EP: Eje de Politica. LP: Lipea de politica, OP: Objetivp
PY: Proyecto, T: Transversalidad. MPI

hropietario, C: Companente, TPY: Tipo de proyecto
Financiamiento, OG: Objeto del Gasto
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COLIMA : Secretaria de Planeacion y Finanzas
GRBTERN b BARTRENS Y Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/05/2018
L 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 Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/05/18 al 31/05/18 Cantidad de facturas anexas. 1 )

Numero de Acreedor 100559

Importe solicitado: $ 244,880.00 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, G
ot vental CENTRO DE COSTOS g = T ] ec
EP plelep PP (¥ v PY T F(’)l L OA FF ANO
482 ol 1[ol 1ol 1ol 1] ol ch2fs§alefs|shalsfo|2fThLio|ofojof 1| 1|1|0|1f 18 §4|1]5]|1|0 244.880,00

$244.880,00

Cantidad con letra:
a0 conle (DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

Concepto del gasto: ) ) "
ENTREGA DEL MES DE MAYO DE 2018, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS
AUTORIZADO PARA EL‘EJERCICIO 2018.
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vl Secretaria de Planeacién y Finanzas
it ™ Direcciéon General de Egresos

GORIERNO DEL ESTADQO

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 JAZMiIN 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 30/06/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 244,880.00 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 T, = ™ - 0G
JEP plp PP PP C Y PY. TRPI L OA FF ANO
0
486 o1/ 0l 1| ol 1[ol 1| olof2fsAQEf8 |5 Afs)o|2fTjr)o|ofofof1|1]|1]|o|1] 18 J4|1|5[1]|0 244.880,00
$244.880,00

nti n letra:
Cantidad con letra ( DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

Concepto del gasto: .
ENTREGA DEL MES DE JUNIO DE 2018, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2018.

INSTITUTO COLIME

DH RADIO ‘jM;A) é ; and Cia solicitante
[ERAL bangs OBISARO DUL BIYADO ‘j |~ U
~J % s ‘ f $RE AUTORIZACION ESPECIAL:
1 Lt (',-nr il
I Ii:éﬁa re y Firma: N Wil % | Contraloria Gener?A Secretario de Planeacion y
Direcgion G neral de Egresos | DiRE(;ClON DE GUDERNAMENTN. Finanzas
] RFVIQLQN.CKICUM&NIELL

S P} Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP Objetivo de polRica, MPOﬂodahdad pr(y(amanca PP: Programa propietaio, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversajxdad MPIO: Municipiemk et DR FRhuentesdesmensfamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA LT Secretaria de Planeacién y Finanzas

GRBIERES PEL BY ! Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO0-03-03-050
E]Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 27/07/2018

| 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 16/07/18 al 31/07/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 456,217.64 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
Facturs, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio

Nota Venta] CENTRO DE COSTOS TT = M : 0G
EP N ¢ PY RTQPI L OA FF ANO
3 R & Y o
501 o[ 1o 1] o] 1[of 1] o of2|sfafe]s|s]als)o|s]T o ofofo] |1 ]o[1] 18 a[1[5]1]0 456.217,64
$456.217,64

Canti n letra:
AGheRE i ( CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 64/100 M.N. )

Concepto del gasto:
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE JULIO DE 2018

i v Autorizacion
- BENEFICIARIO:

7/

/ = Nom&e\y@ \ Lyl 5 v ‘ t Nombreyﬁrma grsHek b Dgﬁzend ncia solicitante
WU Goroe o ,Jj
AUTQRIZAC 9N ESPECIAL:
/

—

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

i Secretario de Planeacion y
; Finanzas

T
EP: Eje e Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivé de politica, MPP: Médalidad programatica, PP: Programa pwpnelamo C: Componente, TPY: Tipo de proyecto
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio. L: Localidad, OA: Ob,[a adcion, FF: Fuente de Emancnamwento 0OG: Objeto del Gasto

IR ‘
o AL




