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COLIMA . . Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERNG DRL ESTADG ; Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[Jcomprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 28/05/2019
| 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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
L Datos de Comprobacion |
Periodo a cubrir de 01/04/19 al 30/04/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $19,880.02 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 1 B I = M . 0G
WEP = S BP. (@ Y PY: TRPI L 0OA BF ANO
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EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Obfetwo de ~p@_lit|[:va‘ "MPPY Mo dad fzrqgr'ab 2 ..cé’. :P'P‘:":Progragwa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto
PY: Proyecto, T: Transversalidad, M?IO?MunimpLol L: Localidad® £ accion, FF: Fuenteide Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




2:,‘ @Lﬁjﬂﬁ : Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direcciéon General de Egresos

s

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 28/05/2019
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 Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/04/19 al 30/04/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor 100559
Importe solicitado: $188,114.43 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales E] Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factura, AREA FUNCIONAL FONDO
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COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas
: o Direccion General de Egresos

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/06/2019
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 [] Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/06/19 al 15/06/19 Cantidad de facturas anexas: 1
— Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $505,818.40 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar [:] Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Rectira, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, .
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$505,818.40
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Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccion General de Egresos

GOBIERNO DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 26/05/2019
i 7 e ____ Datos Generales del Solicitante i e
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 16/06/19 al 30/06/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559

Importe solicitado: $513,803.97 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

o Clave Presupuestal > | .

Factura ﬂ e | j Ul 1
No Ofici; AREA FUNCIONAL 'FONDO
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS e W B T e i S T -~ e e 06
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$513,803.97

Cantidad con letra: ( QUINIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS 97/100 M.N. )
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