IMA i~ Secretaria de Planeacién y Finanzas
GOBIERNO DEL BSTADO | e /® Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/10/2018

[ 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 Comprobacién
Periodo a cubrir de 01/10/18 al 15/10/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $406,150.50 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
i CENTRO DE COSTOS 0G
Nota Venta &
i IEP; gl;ﬁ, PP ch PY QT l;)l I OA FF ANO
518 o[ 1] of 1| o 1[ o] 1| of o 2 sJaRels |5 alsfo|sfTo|ofofof1[]1[of1] 18 Ja]|1]5][1]0 406,150.50
$406,150.50
Cantidad oon etra: ( CUATROCIENTOS SEIS MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 50/100 M.N. )
Concepto del gasto: ]
NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE DE 2018
. " Autorizacion. . / il |

. _"BENEFICIARIO: " -

v

e L b - ™ . LIC. JANET JAZM|N DELGADO MERCADO
- waombriayfnrm@»" ‘ Dep'gnd ncia solicitante
b W AN ?
- i x ?M":"‘.;" O ! & M t \
RECIBI DOCUMENTOS: %me REVISO: 4, AUTORIZACIFN ESPECIAL:
120CT. 2018 i \
¥ {
Nombre y Firma i GIRECCIONSoR YRS GenetalREMMAMENTS. | Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos REVISIONP B UMENTAL ! Finanzas

. : | PC E’ &v S ¢ :
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetwo de 'bmmsa.li *.’ Modadad programatica,, PP:.Pragrama.propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accidn, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




cCOoOLIMA Secretaria de Planeacién y Finanzas
GOMERNG DEL EETADO g Direccién General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO0-03-03-050
D.Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 19/09/2018
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 01/08/18 al 31/08/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $18,422.87 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 3 OIM e M _ oG
EP| PP jcC PY TP} L J oA FF ANO
N N hi o
513 o/ 1] o[ 1{o[1[of 1|o]oj2ysfAQEf8 |5 ASjo|3fTfLjo|ofojoff1|1|1]o|1] 18 J4|1|5|1|0 18,422.87

$18,422.87

nti nl :
Cantidad con letra ( DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 87/100 M.N. )

Concepto del gasto:
RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE AGOSTO DE 2018.

Autorizacién
BENEFICIARIO:

I )

LIC. JANET JAZ DO MERCADO
Depenhé\ci% solicitante
\

Nombre y firha ™

REVISO:~ AUTORIZACION ESPECIAL:
v NPTl .Y 28 !
Ao | "Wombrely Figra () e | Contraloria General Secretario de Planeacion y

Dlrec0|0n General de Egresos { Vo. Bo. Finanzas

F
\E Ebe:d Pbﬁnca\ Lg ned a’épéum@ QP Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
L e o o4 Proye T Transversalldad MPIO: MunlClplo L: Localidad, OA: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

TOAln:




Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccién General de Egresos

GORBIERNG DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 16/10/2018
[ 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 01/09/18 al 30/09/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $17,222.22 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 . 0G
Erlelr el PP Ielv] Py TI:)IL 0A FF ANO
520 o 1] of 1{ol1[ol1{ojoj2s AfER8 |5 ASfo|3fTL)o|ofojof1|1|1|of1] 18 J4|1|5]|1|0 17,222.22

$17,222.22

id nl :
Cantidad con letra ( DIECISIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS 22/100 M.N. )

Concepto del gasto:

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

%
LIC. JANET JAZMH{

I\ { - 3 & 1 i " Y
/Wa/' \ . q,l\ No&)bfe’y ﬁﬂma"- \7+- 1@ sAY - Dependenc\a solicitante

”/*L

. | % 8 i \
RECIBi DOCUMENTOS: | %ﬁ W REVISO /Pg@, / " . AUTORIZACION|ESPECIAL:

\

PR W:" £ n,( 114
. 1 lacT ANd
Nombre y Firma ! Contraloria Géneral [ N Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos _ Vo. Bo Finanzas

|

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




OLIMA |

GOBIERNO DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobaclén de Gastos.

Secretaria de Planeacién y Finanzas

Direccion General de Egresos

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 26/10/2018

[ T T 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

O Proveedor D Trabajador n

Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 16/10/18 al 31/10/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $55,150.49 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
; ~ Clave Presupuestal
Factura, § R 'AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, i .
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS 5 OIM — T : 0G
IEPp e Irp PP jC Y PY Tl'gl L OA o ANO
523 of 1| of 1] ol 1| o] 1] o[ of 2§54 AQE8 |5 Alsho[3fTLfofofojof1|1|[1|o|1] 18 J4|1[5]|1]|0 55,150.49]
$55,150.49

Cantidad con letra: ¢\~ ,ENTA ¥ CINGO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 49/100 M.N. )

Concepto del gasto:
NOMINA ESTIMULO DE ANTIGUEDAD.

; Autonzacion

LIC. JANET JAZM

Wi . : EENEFICIARIO
| = w
"RAMOS i !
Npmbreyfrma p )
RECIBI DOCUMENTOS: F‘Ewso

\

1
Dependﬁa ia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Nombre y Firma Contr 313@’3&3{5; .

Direccion General de Egresos Vo. Bo

Finanzas

i o m—e-::-a-xr.rrfj

Secretario de Planeacioén y

PY: Proyecto,, T: Transversalidad, MPIO: Municipioj L: Locahdad OA: Obra aceio

FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politicd *TF‘P Modahdad progm}nét%; PP: Programa prcpletano C Componente, TPY: Tipo de proyecto,

/ \
o ol ¢ V.’

-

‘w—u‘,...x;&n-.--m v.. -




Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

ESolicItud de Orden de Pago.
DComprobaclén de Gastos.

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 30/10/2018

Datos Generales del Solicitante |

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

Nombre del funcionario facultado:

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

DIRECTORA GENERAL
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D TrabaJador D Organismo
. Datos de Comprobacién

D Otro

[] Proveedor

Periodo a cubrir de

16/10/18 al 31/10/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: 423,431.03 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal i ' i
| AREA FUNCIO "1 roNpo ‘
: : " oG
NotaVenta Lo M i TP 0
IEP pleleel PP RCHY] PY OA FF ARO
524 o 1| of 1] of 1[ o] 1[ o] o 2ksfalEls |5 alsho|3frvhr o [ofofof1[1]1[o]1] 18 Ja|1[5]1]0 423,431.03)
$423,431.03

nti :
Cantidad con letra ( CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 03/100 M.N. )

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

_+, BENEFICIARIO: .

S e IEIN LIC. JANET JAZMI
" Nombre y firma™

CONTRALORlAGEMERAL

goﬁfra;‘l;k;eiﬁw

Vo. Bo.
\

<
Nom

e yfirma \ Depen

. \\_'
RECIBI DOCUMENTOS: AUTORIZACION ESPECIAL:

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo d MO@N D

PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: unicipimﬁww / ad

Secretario de Planeacion y

Finanzas

ALTA!
TAL UV [l N 17

ﬂmﬁép& reg[ama prapietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
F

uente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

—

e Y —
T i i i, Wt 05




