/ | i
_ | |
COLIMA . . Secretaria de Planeacion y Finanzas =~ |
IBIERNO DEL ESTADO . 1

Direccion General de Egresos = |

[]solicitud de Orden de Pago. ; F¢-03-Oq-0501 i

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 09/05/2019f *
Datos Generales del Solicitante _ SRR u
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION ol il ‘[ I
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL MRS Ak
Nombre del funcionario facultado:  LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO NIRRT R ALY I
Puesto del funcionario facultado: ~ DIRECTORA GENERAL HHRRIRNLE Ly A
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION L] iy
| |

D Proveedor D Trabajador D Organismo D ;Otfo
EEE!
|

Datos de Comprobacion T L

Periodo a cubrir de 09/05/19 al 09/05/19 Cantidad de facturas anexas: | 100 | ‘ |
Numero de Acreedor: | 100559 0
| R ]
Importe solicitado: 22,823.42 Importe comprobado: Sobrante/Faltante: bl i
— | i ol “ |
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones Lot l i
l:] Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar): I ‘ &
Clave Presupuestal iEERIN i |

[ | b ty
i) AREA FUNCIONAL FONDO thel |
No. Oficio, il b il i ]
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS 3 OIM - T " o6 i i .
fer pe fc py fTdri] L | oa FF ARO N B o i
PRPIPP Y o i R | R
587 fo| 1[o[1][o[1][o[1[o[ofafsfzfes|safos|[ryvV o [1fo[ 1R [ [ ]of1] 1o fal1[5[1][a]  22823.42 ;
‘ f} |

N
22,823.42) ||
O | i
Cantidad con letra: i L]

Concepto del gasto:

SUBSIDIO BONO DEL DiA DE LA MADRE

Autorizacion
e BENEFICIARIO:

!
RECIBi DOCUMENTOS: REVISO:

¢ -?,ﬁm
)

Nombre y Firma Contralori;

io de Planeacion y
Direccion General de Egresos Vo.
[

/ Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad

A | | | i



COLIMA

OHIFRNO D

i

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

Secretaria de PIaneacwn y Fmanzaéj

Direccion General d? Egreso

|

!

I

, ‘
1 i I
|

|

‘

}

%’
’ FO 03-
Fecha de solicitud: 1%/05/2

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccién:
Nombre del funcionario facultado:
Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DIRECCION GENERAL i |

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador

D Organismo D

|
|
Datos de Comprobacion I

|
!
|
I

Periodo & cubrir de 01/05/19 al 15/05/19 Cantidad de facturas anexas: AR
d Numero de Acreedor: i 100559
T
Importe solicitado: $514,215.30 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:| |
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones '\ 3
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar): I e
Clave Presupuestal B[ i i il |
Factura, AREA FUNCIONAL FONDO TR |
No. Oficio, IR |
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS . OIM = = . 0G 10|
S S i M TI;I L foa FF ARO S
588 o[ 1[ o] 1] of 1] of 1{ ol of a3k zhEf8|skafols[RIVIL o |1 ol 1ft] 1] 1]of[1] 19 Ja|1]5]1][d] | | 51421530
i IR
| A
il R
j, $514,215.30]
Cantidad con letra: ( QUINIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS 30/100 M.N. ) | !
- =
Concepto del gasto: b
NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE MAYO DE 2019. o [
P .
. Autorizacion Lo LA Rl
B AN
BENEF}CIARIO 20:\/ | />
‘{: 'x ‘ f .“ : |
LIC. JANET JAZ GADO ME' gcADo
" P pbngirna WCItanté‘ 1
' I Y 3
RECIBI DOCUMENT?S:?;:Q L4 MAYD o7 "Hniso: i AUTORIZACION ESPECIAL:
‘@ E g @50 Loy
Nombre y Firma

Direccion General de Egr OE‘RVM

|
(LEBH ria General Secretario de Plan
@ Fin nzasi

Planeacion y |

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de po

PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA:

ad ogramauca PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo daproYsclo
bra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gaslo I

{ M
|




COLIMA

ESTADS

TR

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

[]solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud: 18/02/2019
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
il

D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 01/01/19 al 31/01/19

1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $22,305.08 Importe comprobado:
I:l Viaticos

Cantidad de facturas anexas:

Sobrante/Faltante:
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 TSI ~ i . 0G
EP) plelep PP C Y PY T };I L OA EF ANO
559 of 1/ o 1]of1]ol1|ojlofsfk3fzREfs |5 Ajol3|RAVILIO|[ 1o 1h1|1]1]o|1] 19 J4|1]|5]|1]0 22,305.08
$22,305.08
Cantidad con letra: ( VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS 08/100 M.N. )
Concepto del gasto: [
SUBSIDIO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINAS DEL MES DE ENERO DE 2019
Autorizacion [ bi ]
BENEFICIARIO: AUTO
LIC. JANET JAZN li MERCADO
‘Nombre y firma

Dep ncia solicitante
RECIBi DOCUMENTOS:

" AUTORIZACION ESPECIAL:

CONTRALORS
Nombre y Firma

L
Contrgldfia al
Direccion General de Egresos i/@Bgﬂfa' zm?

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politita, MPP;

g
I é 2 B ogram
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Munlcxpf D‘REQ

apropué‘anq C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
a a on, F ggnteaohf#ﬂaancxamrento OG: Objeto del Gasto
r:u:.\ll"‘ ‘;\. s}

\
1
t
¢
i
t

Secretario de Planeacion y
Finanzas

1

oA ———

A 4



COLIMA

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

s —————)

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

Datos Generales del Solicitante

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 14/03/2019

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

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 01/02/19 al 28/02/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $20,685.88 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 1 i T r 0G
rEP el e lep PP G v PY TRPI L OA EF ANO
0
573 o 1] ol 1|of1]of1]ojoj4f3hzBEf8|5 A0 |RAVILIO[1 Qo1 1[1[1|0|1f 19 Ja[1|5]|1|0 20,685.88]
$20,685.88
Cantidad con letra:

( VEINTE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 88/100 M.N. )
Concepto del gasto

SUBSIDIO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINAS DEL MES DE FEBRE?W.

Autorizacion

BENEFICIARIO: AUTORI \

O MERCADO

;" Nombre y firsaery, ! Dependendja solicitante
a e ;
' - ;

RECIBI DOCUMENTOS: wf - REMISO | AUTORIZACION ESPECIAL:

] §
}. “‘
| i

Nombre y Firma Contrdloria General /. E Secretario de Planeacion y

Direccion General de Egresos i IR DF AUDITOR G ' Finanzas
- o esipaing rahrit IRAE T TA !
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: N}pdali ‘.é(-pgrama'tica‘ PP#Pro: W&Comg&neme, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localid&d? on, uente de Financlamiento, OG: Objeto del Gasto
v




COLIMA . . Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direcciéon General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 11/04/2019
[ Datos Generales del Solicitante NI
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 I
D Proveedor [:] Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacién SR
Periodo a cubrir de 01/03/19 al 31/03/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $20,145.25 Importe comprobado: Sobrante/Faltante: ‘
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal ] Y 1
e AREA FUNCIONAL FONDO g (I
No. Oficio, i ) LT A
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS =T = 4 » og" i h i
elole beel P71Vl Y TI;I L foa FF ANO : |
581 of 1{of 1] ol 1fo|1]ofc§af3fzlEls|s5 Afod3|REVILRO[1fo| 11 [1|1|[O|1}] 19 J4|1]|5[1]|0 20,145.25]

$20,145.25)

Cantidad con letra: |
. ( VEINTE MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS 25/100 M.N. ) !

Concepto del gasto i
SUBSIDIO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINAS DEL MES DE MARZO DE 2019.

ADO MERCADO
Depc‘eﬁd cia solicitante

C.P. JUAN

AUTORIZACION ESPECIAL: |

Nombre y Firma B“ !Eecm Secretario de Pianeaclén y ‘
Direccion General de Egresos REV‘S'®N®0§S‘£2 NTXM Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politca, OP: Oblenvo de politica, MPP Nfoo‘aTrdad- ogratiANLE PR=RRGaN 8 propietario, C: Componente TPY: Tipo de proyecto,




COLIMA

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

[]solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud: 18/02/2019
Clave y nombre de dependencia:

Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de direccion:

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

Datos de Comprobacion
al 31/01/19

Nombre del funcionario facultado:

Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

D Proveedor

D Otro

Cantidad de facturas anexas:

Periodo a cubrir de

01/01/19

Importe solicitado:

1
Numero de Acreedor: 100559
$94,080.05 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Ractura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T = i : 0G
§EP plelep PP c v PY TRPI E OA FF ANO
0
560 of1/o] 1| ol 1] o] 1| o] ofak3fzfEfs |5 Ajof3|REVIL)O|1Qo[1}1|1]|1|of1] 19 J4|1]|5]1]0 94,080.05
$94,080.05
ntidad con letra:
Ca — (NOVENTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS 05/100 M.N.)
Concepto del gasto:

RECURSO COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE EN

DE 20
‘ Autorizacién oad] |
MNAN ——== - BENEFICIARIO: UToRIZ¢1
] ( / e
ot J//
S CARDENAS RAMOS o LIC. JANET JAZMIN GADO MERCADO
P Ntsm é/yfirma D ' Nombfeyﬁrmé BT Dé;endaniasoIicitante
7‘/’ e - < g — s — -,:
, b pof ~ oy §
RECIBI DOCUMENTOS: { REV A | AUTORIZAGION ESPECIAL:
g FEMERAL t
!a CONTRRLORIA GENET !
i ‘ f
Nombre y Firma Contraloria &?& ai EB~ [ 26 B E
Direccion General de Egresos | \Vo. Bo.

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MP

i

L

| ]

rm?w’ NTAL &

Secretario'de Planeacion y
Finanzas

PY: Proyecto, .T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Lo

r@%‘aﬁ%}m&lwlﬁp F"fogl:a
talidad (QA: Qtiidecidn! FRY (P Sentd

"‘.ﬁw

*Sﬁﬁ

agnqt;.mmc Componente TPY: Tipo de proyecto,
nan(:|am1ento OG Objeto del Gasto




COLIMA Secretaria de Planeacién y Finanzas

Direccién General de Egresos

T 5 S

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/03/2019
Datos Generales del Solicitante sl i
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 01/02/19 al 28/02/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor:; 100559
Importe solicitado: $169,021.57 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal i
Factt{ra_, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Vental CENTRO DE COSTOS Tl = T 5 0G
ol el PP IVl PY TP L | or FF ANO
0
574 of 1|0l 1] ol 1] of1]olofaf3fziEf8 |5 AJOR3|RgVIL O [1Qof[1f1|1|1]|o|1} 19 Ja|1]|5]|1]|0 169,021.57
$169,021.57

Cantidad con letra
R a 4 (CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL VEINTIUNO PESOS 57/100 M.N.)

Concepto del gasto

RECURSO COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRE E 2019.

] Autorizacion T - e
el 1 BENEFICIARIO: U\{O

LIC. JANET JAZ ADO MERCADO

"vDe&vﬁe\cia solicitante
\

A%JTORIZACI N ESPECIAL:

Nombre y firma

RECIBi DOCUMENTOS: /REVISO

C \}H‘w

Nombre y Firma Contraloria Geyéral
Direccion General de Egresos " \Vo. B \ 5 MA

T

|
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Moua\mad r\lgg%“

agma.fP' F’mgrama ) op»elarlo : .Componem§ TPY: Tipo de proyecto,
fFinariciamiento, OG: Ob]&l% del Gasto

PY: Proyecto’ T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad OA YoBrabe

'] |

|| e ) et e
Y mnieannife N

Y]

-



COLIMA | Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccién General de Egresos

|
I—

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

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 11/04/2019 , ‘
| Datos Generales del Solicitante A fr [
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION |
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL J | | 1]

|
\
|
Nombre del funcionario facultado: ~ LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO : ! E
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL | ' !
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION i

DProveedor D Trabajador D Organismo D ;Otro
!

Datos de Comprobacién i &
Periodo a cubrir de 01/03/19 al 31/03/19 Cantidad de facturas anexas: i |
Ndmero de Acreedor: 100559 |
Importe solicitado: $104,365.81 Importe comprobado: Sobrante/Faltante: - |
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones ’ ' ’
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar): | i i
Clave Presupuestal il B R fil 5
Factirs, AREA FUNCIONAL FONDO i ]
No. Oficio, 1] FEREG |
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T o= 4 - ; e | ! | f
oo leel PP LtV PY TP & | or FF ANO e i
0 { it et l
582 ol 1{of 1[0l 1]o]1]o|of4f3hz s |5 Afol3|RIV L o|1§of1f1[1]1]o]1] 19 J4|1]5]1]0 104,365.817%
! |
% I
$104,365.81] |
: e

ntidad con letra: i sl
Cantid (CIENTO CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 81/100 M.N. ) ‘ !

Concepto del gasto
r— RECURSO COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE MA;ZN&

0l |

{ SECRE"A;;’_;;:‘_ e g (T8
AU |

LIC. JANET JA. ADO MERCAE‘LO
Dependelncia solicitante }

X1
A

i FIE
RECIBIDOC L

AUTORIZACION ESPECIAL: |

| ! ;
Direccion General de Egresos REV!SlONO%CUMENTA Fu?anzas

i 1 T —

- : : - N J I
EP: Eje de Politica LP: Linea de politica, OP: Objetivo de'politica, VP Priviodatac-hrogramateap-rrogra ‘k)gropuetario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto'T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accidén, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto i

Nombre y Firma 1 DIRECCGON‘BE’WB%W%BEFWAMEW Secretario de Plangacién y
LA\




COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccion General de Egresos

T —————

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 29/05/2019

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

Cantidad de facturas anexas: 1

Numero de Acreedor: 100559
Sobrante/Faltante:

Periodo a cubrir de 16/05/19 al 31/05/19
Importe solicitado: $517,873.62 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 1 7 = - . 06
EP PP (¢ BY. TQRPI L] 0OA FF ANO
pfrfer Y iy
5907 fol1|o|1|of1|of1[o[cfafsfzels|sfafols|rREVILRo |1 0ol 1] 1|1[1]of1] 19 fa]1]5]1]0 517,873.62

Cantidad con letra:

$517,873.62

( QUINIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 62/100 M.N.)

Concepto del gasto

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE MAYO DE 2019.

Aumg cnon

e

‘ BE#;FK:IAMO:

LIC. JAN|§T

s

9)

/

P Deleicnante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Secretario de Planeacion y
Finanzas

M‘P"’QWEQ programanca PP
éhdad OA a0

;‘ﬁﬁ_eq

ama propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
e de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




