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COLIMA Secretaria de Planeacién y Finanzas
T RL e SO - Direccion General de Egresos
[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DAComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/01/2019
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 Comprobacién il
Periodo a cubrir de 01/01/19 al 15/01/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $883,030.55 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Rt AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Vental CENTRO DE COSTOS T, T " i 0G
Eg S PP C v BY T I;I il OA FF ANO
550 of1joj1jof1fojt1jofoyaf3fzyefs|sjajofs|rRIviLo|ofo|of1|1[1|o]1) 19 Nal1[5]1]0 883,030.55

$883,030.55

Cantidad letra:
ligad con letra (OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TREINTA PESOS 55/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE ENERO DE 2019 Y CANASTA BASICA
PERSONAL SINDICALIZADO. /_\

Autorizacion : e
BENEFICIARIO: o
S RAMOS ‘ LIC. JANET JAZ O MERCADO
Nombre y firma Depgndencia solicitante
RECIBi DOCUMENTOS: REVISO: | AUTORIZACIQON ESPECIAL:
e
Ngfmbre §lFirma > Secretario de Planeacién y
Direcciog G Ide E n i
ireccioft Generdll de Egresos CONTR 3 ;’ w- RAL Finanzas

PY: Proyecto. T: Transversalidad, MRJO: Municipio, L: o n, FF: Fuente dé Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

(Q/ 6 A

EP: Eje de Poliﬂ(ca‘ LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MP 5\0 g‘&d g-nama PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
lid
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Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

COLIMA

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 29/01/2019

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

L 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

D Trabajador D Organismo

i)

D Proveedor

D Otro

| Datos de Comprobacién ]
Perioao a cubrir de 16/01/19 al 31/01/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor; 100559

Importe solicitado:

D Viaticos

D Gastos a comprobar

$457,117.30 Importe comprobado:
D Fondos revolventes
D Recursos Federales

Sobrante/Faltante:

D Subvenciones

D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Facture, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE cOSTOS Tl = - . 06
ER plplep PP (& Yy RY T };I L 0A FF ANO
554 Joj1of1]o[ 1o 1]o[ofaf3fz|els|[sfalols|rRIVILho| 0o 10 17 110110 19 Ral11511]0 457,17.30
$457,117.30

.antidad con letra:
Cantidad con let ( CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISIETE PESOS 30/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE ENERO DE 2019.

AN

Autorizacion /] v
R ot BENEFICIARIO: AUTARI

il e LIC. JANET JAZMI MERCADO

AS | Nombre y firma Depe‘\én a solicitante
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opietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
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