~—

GOBIERNO DEL ESTADO

b /1

Secretaria de Planedcion y Finanzas
Direccion General de Egresos

e e

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/09/2018

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 Comprobacién |
Periodo a cubrir de 01/09/18 al 15/09/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: 409,416.49 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
|:| Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Cantidad con letra:

Factura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, | - -\ TR0 DE cosTOS oG
Nota Venta Liolwm TP| ™ -
IEP eleleel PP BVl P 1P L OA FF ANO
(0]
512 o| 1| of 1] of 1[ o] 1[ o] of 2ksfAfE]s |5 als)o|3lrhcho ofofof1[+]1[o]1] 18 Fa[1]5]1]0 409,416.49)
$409,416.49

( CUATROCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS 49/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2018

1/ @

L Nl
RECIBi DOCUMENTOS:

A DENAS RAMO:!
—Non reyﬁ?-{" S

= \ /

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

Depender%ua solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

14 CCP 2048
o Secretario de Planeacion y
Finanzas

\EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo d
PY: Proyecto, .T: Transversalidad, MPIO:

pietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
anciamiento, OG: Objeto del Gasto




/

COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

o : Direccion General de Egresos
[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacio’n de Gastos. Fecha de solicitud: 15/05/2018

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 Comprobacidn ]
Periodo a cubrir de 01/04/18 al 30/04/18 Cantidad de facturas anexas oy
Numerc de Acreedor 100558
Importe solicitado: $ 186,464.36 Importe comprobado Sobrante/Faltante S
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar)
Clave Presupuestal i
Factura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, .
Nota Venta] CENTRODE COSTOS f=y=y== -~ T : 0G
(:PPPPPPPCYPYTS;LOA FF ANO i
480 010101010025AE85A503TL00001110118415!‘!‘0_1 wc.aua;aﬁ
i v
5 |
-
$1tm 464 Jh

Cantidad con letra. . . ) . .
(CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 36/100 MN. )

Concepto del gasto:
RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE

2018.
o N

/N N\
. [)

0%

PADO MERCAD

Df: RAD!U Y E{L‘ \/l Sl \~i\1
CANAL P Lic JANET JAzipd( DY
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S = OnNY FINANZAS §,ﬂ Nombre yh%‘ w Depdudehicia solicitante
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RECIBI [pOCUMENIéS - @bu iy AUTORIZACION ESPECIAL
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J CONTRALORIA (
¢ -é\ Nombjﬁ*v M RAAALL: m—— -..__J Contraloria General Secretario de Planeacion y
?seforh Genar deE ESO’S‘y TS VoaB ' / \ Finanzas
24 CHEBIUDO 15 MA 3 N\
FJR[E@:.Q'E 4 LP: Linegk epqqnw_qa,gw 2 politicd MPP: Modalidad progrgsfatica PP: Programa propwtanc £ Componente TRY, Tino ne proyecio i
o PY: Ploycu«.‘» T: Transversal A AT L icipiof L TGR'&F Uﬁﬁhf Financiamidie QG Ghpste 36 Gasl |
JAMENW______ sk
ION DOCUMENTAL
[ POR

20/ 04/ 15" 0 . -
/1 f-r. 77



GORBIERNO DEL ESTADO

COLIMA . -

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

~3

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 15/06/2018

i

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccion:
Nombre del funcionario facultado:
Puesto del funcionario facultado:
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 D Otro

L

]

Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/05/18 al 31/05/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor; 100559
Importe solicitado: $ 95,315.71 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
i AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS q B I a ™ ; 0G
Eflsle beel PP Belvl Py Tl;IL 0A FF ANO
489 of1{of1{ol1foj1{olof2syAQER8 |5 AISHo|3fThL)ofofofof1|1]1]o]1]f 18 Ral1]5[1]0 95.315,71
$95.315,71

Cantidad con letra:

(NOVENTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS 71/100 M.N. )

Concepto del gasto:

201

8.

RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE, MAYO DE

orizacion
i

]

) L= NomWa

RECIBi DOCUMENTOS:

-

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

JEFICIARIO: i
lﬂéliaﬁlv,,, %

T LIC. JANET JAZM| MERCADO
DE RADNPYeYETE/|SON REperoR solgent
m;'«tgewsc'): /7 AUTORIZACION ESPECIAL:

., . Secretario-de Planeaci
I CFindhzas

Contraloria General I ny

Vo. Bo.

]
L

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PP: F?ro ama propéétario, C: Componente, TPY: Tipo de proyectq,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accién, FF: F{‘ue% de E#fianciamiento, OG: Objeto del Gasto

|

CION DF ALy




COLIMA Xy Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIERNO DEL BESTADOG DII’eCCIOn General de EgreSOS

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 23/07/2018

[ 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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion B
Periodo a cubrir de 01/06/18 al 30/06/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $182,341.10 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar |___| Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Fagtura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T - - - 0G
EP PP C PY TRPI L OA FF ANO
3 Bl i Y A
299 Lo oo o nololzlslafele|s|alsholsfr o oo I 1|i]ojr] 18 falt|s]*]O 182.341,10

$182.341,10

Cantidad con letra:
. ( CIENTO OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 10/100 M.N. )

Concepto del gasto:
RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE

2018.

Autdrizacmn
: BENEFI,CLARIO

Deper‘ﬁen“,ia solicitante

RECIBI DO MENTOS:
- T S ——— rf

nr me.. N Y Hm\nl LA8

\
AUTORIZACION ESPECIAL:

\

Ut\-.t 5;,\,13"1 ‘; i &V\p‘k ? '».'\1! ?ﬁus 2=, 1 - . \\
NEPTD, DiNarabie ¥Bkma st aENTO | TG Shtraloria Generatl N AL Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos 0o | Vo. Bo Finanzas
]

« ,‘b ,
| ol ] EP: Ee ée Pé*}c!‘é LF!’ Lmea de pomncg OP: Dbjetivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa prépietario C: Componente, TPY: Tipo de proyecto
1 PY: Proyecfo, T: Transve_(s_qludac MPIO: Mupicipio, L: Localidad OA: Obra accion, FF: Fuente de Figanciamiento, OG: Objeto del Gasto
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COLIMA A Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOHIERNO DEL ESTADO ; / Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/08/2018
[ Datos Generales del Solicitante el
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
[:IF’roveedor D Trabajador D Organismo D Otro
[ Datos de Comprobacién
Periodo a cubrir de 01/07/18 al 31/07/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: 96,083.15 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales E] Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Facturs, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS ToT = = . 0G
Elol e bl PP cly ] Py T(P)IL 0A FF ARO
506 010101010025AE85ASO3TL0000111011841510 96,083.15
$96,083.15

nti con letra:
Cantidad con letra (NOVENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y TRES PESOS 15/100 M.N.)

Concepto del gasto:
RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DE
2018.

A
/1 Y

N AN N —— Autorizacion

A RI
C.P. JUAN C CARD o e LIC, JANKT JAZM 0 MERCADO
/'N’O‘@§ \ INSTITUT /GG AMENSE / \\Depettonki solciante
DE RADIO Y TELEVISION '

: N Y .
RECIBi DOCUMENTOS: CANAL REVISO; .;“5‘ AUTORIZACION ESPECIAL:

\ / \\w‘.\ \
.V.Séérqtano de‘?laneamén y
1< Eiditzas

Nombre y Firma

D TV £ G
Direccion General de Egresos Vo. Bo

\

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad progrgmatica, PP: Programa propuetamo ¥3i Com

PY: Tipo de proyecto
PY: Proyecto, T: Transversalidad MPIO: Municipio, L: Localidad. OA: Obra a%cidn, FF: Fuente de Fmaas?amlenm OG‘

feta del Gasto




COLII%/[A Secretaria de Planeacién y Finanzas
M LS e Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/05/2018 )

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 01/04/18 al 30/04/18 Cantidad de facturas anexas 1
Numero de Acreedor 100559
Importe solicitado: $ 16,854.96 Importe comprobado Sobrante/Faltante -
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
[] Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar) o

Clave Presupuestal

Fagtura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, R
Nota Venta§ CENTRO DE COSTOS o - o : 06
EP I Ko py ATl L 0A FF ANO
PpRPEPP Y o
479 of 1{of 1{cl1{o]1]|o|of2f§sdAdERS|shA Sio|3fTLio|Ofof[Og 1|1 10|14 18 ja|1|5]1,0 16.854.56
—
i
5
e 4
$16 zsswi.
ntida n letra:
Cantidad con let ( DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 96/100 M.N. )
Concepto del gasto:
RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE ABRIL DE 2018.
i A ’
§NST1TUTLv CJLHM NSE
DE RADIO Y TELEVISION LIC JANET JAZMIN'DETX MERCADO
e - - —V"' -
e CAMAI Nomwuyhrm‘;‘w~ _ Depend™tid solictante

ACICN Y FINA NZAS
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OLIMA . g Secretaria de Planeacién y Finanzas

GORIERNO DEL ESTADO Wiy o

L Direccién General de Egresos
[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/06/2018

[ 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

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor 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: $ 19,438.65 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 - OIM == = - 0G
EPPPPPPPCYPYTF(’)IL 0A FF ANO
488 of1{oj1foj1foj1fojof2fs AJEf8 |5 AlSfo|3TL)o|ofojof1|1|1]of1] 18 J4|1|5([1]0 19.438,65

$19.438,65

nti n letra:
Cantidad con letra ( DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 65/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE MAYO DE 2018.

No@ma |

RECIBi DOCUMENTOS:

]

Nombre y Firma Contraloria Genéral h ‘ | Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos w Bo. £ Finanzas
i

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modshdad rogramatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localxdad OA aacuon FF Fuenlade Fqnanmamoemo QG Ob;elo del Gasto




COLIMA

GORBIERNO DEL KST

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccidén General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 23/07/2018

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 01/06/18 al 30/06/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $16,776.04 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
elale el PP 1Clv] PY PI 0A FF ANO
0
498 ol 1/ 0ol 1] ol 1| ol 1| of c§ 25 AJE)8|5)AfS}0 |3 L 0|0 11101 18 f4|1]|5](1|0 16.776,04
$16.776,04

Cantidad con letra:

( DIECISEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 04/100 M.N.)

Concepto del gasto:

RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2018.

,.REClBLDgG{%;ME
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Depé ehcia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

\
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1)

Contraloria General
Vo. Bo

Secretario de Planeacion y
Finanzas

A
]

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politiea:-QP: Ob etivo d

»1& {\"qujsc% rrﬂ‘rx\,sv (swa& MPIO:

b politica. MPP: Modalidad programatica, PP: Programa pré
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COLIMA

..................

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccién General de Egresos

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 15/08/2018

Clave y nombre de dependencia:

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Nombre del funcionario facultado:

Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

Beneficiario:

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor D Trabajador D Orga

nismo

D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/07/18 al 31/07/18

Importe solicitado:

D Viaticos

19,228.74 Importe comprobado:

Cantidad de facturas anexas:

1

Numero de Acreedor: 100559

Sobrante/Faltante:
D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factura, AREA FUNCIONAL FONDO
g CENTRO DE COSTOS 0G
Nota Vent: M
otaYenta EP:; gIF',V", PP ch PY Tl(’)l L foa FF ARO
505 of1{of1{of1fol1jolof2s AQER8 |5 Also|3fThrhofofofof1[1[1|ol1f 18 Qal1]5]1]0 19,228.74
$19,228.74
Gantidad eon letra: ( DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 74/100 M.N. )
Concepto del gasto: '
RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2018
Autorizacién / ]\ \
TO
LIC. JANET JAZIIN DO MERCADO
INSTITUN&M;QWEN‘J"

DE RADIO Y TELEVISION
CANAL  REVISO:

RECIBi DOCUMENTOS:

Dépen

ncia solicitante

AUTORIZAC|ON ESPECIAL:

Secretario de Planeacién y
Finanzas

ponente. TPY: Tipo de proyecto

: Objeto del Gasto

¥
i
Ly COY ‘conatinn ! |
Nombre y Firma i Contra\oﬂa’.ﬁéﬂefak* . ‘\Q&WAL / t
Direccion General de Egresos CYonBBE! AL A2l ) / i
| [ 3
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propie HJ C(im
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Ldcalidad, OA: Obra accién. FF: Fuente defFinandiamiefto QG
]
‘ . AL |
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CcCOLIMA . Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERNO DEL ESTADRG o, il Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 26/09/2018
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 16/09/18 al 30/09/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: 456,269.45 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 W 5 " i " 0G
JEP plrler PP (6 Y PY RTQPI L OA FF ANO
o]
517 of110f 110 1)10]1/0]O§25§ARE8|5AISjOo|3TLjo|OQoO|OQ1|1]1|/O|1Q 18 J4(1|5]|1|0 456,269.45

$456,269.45

nti :
Cantidad con letra ( CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 45/100 M.N. )

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

3 3y
5 % [

T

BENEFICIARIO:

brsd . &
Dependentia solicitante

AUTORIZACI() ESPECIAL:

Nombre y Firma

Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos

2 T AL A T - i
) -ei(i D A Vo, By e Finanzas
L GRECCION D TFF do-Ron ,
IS g s e y
R Y VT e T g
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Ob)eti\(/‘;dg poﬁt_uica MPP: Mﬂggaudad’_grg'g'ra atiea”PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPI _"Munlclﬂ@, : tpcakded “OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto
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