COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas
o i o il bl Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 11/03/2019

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
Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 01/03/19 al 31/03/19

Cantidad de facturas anexas: 1

Numero de Acreedor: 100559
Sobrante/Faltante:

Importe solicitado:

D Viaticos

D Gastos a comprobar

$244,880.00 Importe comprobado:

D Fondos revolventes D Subvenciones
D Recursos Federales

Concepto del gasto:

D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal

G AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, i
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS ol s it 0G

EPlelolerl PP IVl PY TP ¢ OA FF ARNO
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569 of1]0]1{o]1f{of 1{olof4k3FANERS|5JAO02|RfVILJO|[1QO|1f1|1|1[0]1) 19 J4|1|5]|1|0 244,880.00
$244,880.00
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ENTREGA DEL MES DE MARZO DE 2019, SEGUN PRESUPUESTO
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COLIMA : Secretaria de Planeacién y Finanzas H
GORIERNG, DHEL BSTA DO ¥ Direccién General de Egrﬁscﬁ |
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[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 10/04/201 é |
Rt 3 L0 FE 319
Datos Generales del Solicitante L RREaEY
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION [ Pl
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL i

Nombre del funcionario facultado:  LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO L
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL iRl

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
L Datos de Comprobacién BB
Periodo a cubrir de 01/04/19 al 30/04/19 Cantidad de facturas anexas: | il
—'._ﬁ_“—_
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $244,880.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante: | ‘
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones ' ‘
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar): iR
Clave Presupuestal AT } |
i il
Factura, AREA FUNCIONAL FONDO e
No. Oficio, YIS
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS =T - T . 0G A i
EPPPPPPPCYPYTF(’)ILOA FF ANO bl 1
579 of 10| 1[0 1{of 1ol ofaf3kalels|sfalof2[REVICho[1Rol1f ] 1101 19 fal1]|5]1]0 ' 244.880.00§
$244,880.00

Cantidad con letra:
I B elre (DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del gasto: . —
ENTREGA DEL MES DE ABRIL DE 2019, SEGUN PRESUPUESTO

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2019.
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COLIMA . Secretaria de Planeacién y Finanzas

ARG DEL BRRARG Direccién General de Egresos

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/05/2019

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 01/05/19 al 31/05/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $244,880.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
SEErs, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T = T r 0G
EP P PlPP BR (&5 Y PY 7 I:)I L OA EE ANO
591 of 1| ol 1] ol 1] ol 1|o|lof4f3QAfEN8 |5 Ajof2(RIVILRO|1o|1f1|1|1|of1] 19 J4|1]|5][1]|0 244,880.00
$244,880.00
Caniidad con lstrs (DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )
Concepto del gasto: ' .
ENTREGA DEL MES DE MAYO DE 2019, SEGUN PRESUPUESTC EGRESOS
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2019.
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Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

GOBIERNO DEL ESTADO

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobaCIén de Gastos. Fecha de solicitud: 03/07/2019

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

Periodo a cubrir de 02/07/19 al 02/07/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $27,973.46 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
EacHin, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, i L
Nota Vental CENTRO DE COSTOS W Y O B R L gy y 0G
iEPPPPPPP CYPYVTI(’)IL 0A FF ANO
607 ol 1] of 1[ o] 1] o] 1] o] ofak3hzhels|sfafol3|RIVIL o |1 o1 f1]1|1]|o|1] 19 J4|1]|5|1]0 27,973.46
$27,973.46

Canti c
antidad con letra ( VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 46/100 M.N. )

Concepto del gasto:
NOMINA ESTIMULO DE ANTIGUEDAD /
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Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO DII’GCCIén General de Egresos
[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobaclon de Gastos. Fecha de solicitud: 24/06/2019
L ’ N " Datos Generales del Solicitante 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 01/06/19 al 30/06/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $244,880.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
T - - -
~ Clave Presupuestal
Rechur, il AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, e |
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS = 5 153 Mr [ S O B — = 0G
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0
600 Oj1[ 0] 1]of 1[0l 1]o]oj43QAQEf8 |5 Ajof2|RIVILYO|10Qof(11]1]1|of1] 19 fa]|1]5]1]0 244,880.00§
$244,880.00

Canti con | :
fidad edd (DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

Concepto del gasto: .
ENTREGA DEL MES DE JUNIO DE 2019, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2019.
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Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERNO DEL BSTADO 5“ DIFeCCI()n General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[Jcomprobacion de Gastos. Fecha de solicitud: 12/07/2019
[ 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 Gl
Periodo a cubrir de 01/07/19 al 15/07/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $626,138.85 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 ) [ o= i . 0G
IEPPPPPPP clyl PY TrgL 0A FF ANO
608 ol 1] ol 1ol 1| o] 1| o| o a k3 zUE)8 |5 Afo)3|RfvVirL)o|t1fo|1f1|1|1|o|1f 19 J4|1|5]1]|0 626,138.85|

$626,138.85

ntida n letra:
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Concepto del gasto:
NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE JULIO DE 2019.

- Autorizacion

BENEFICIARIO:
jNombréyf'irrﬁ'a- ON ¥ ™™

i - v ‘.‘l A“- ;‘//

ONTREVISO; F AUTORIZACION ESPECIAL:

o . 2 oo | i e g - ' |
Ngmbrey Firma o Bt Contralorﬁ?e’nera'l Secretario de Planeacion y
b"Drlepcf Gefn weEgrésosz Y (F  DEECCION OF VoBeBIRIA RURTPRAMENTA &

{ v.f_,‘t‘i _ |

ﬁiﬂ,.z

ade polmca OP: Objetlvo de polmca MPP Modahdad programatlca PP: Programa propletarlo C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
wERskFuente.de Fman’t':tammnto OG: Objeto del Gasto

=




Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

GORBRIERNO DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[]Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 26/07/2019
i Datos Generales del Solicitante ‘ 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 Trabajador D Organismo ‘ D Otro
i Datos de Comprobacién j il
Periodo a cubrir de 16/07/19 al 31/07/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $548,825.56 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Raciird, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta CENTRO DE COSTOS @ 5 [ B g o . . 0G
EPPPPPPPCYPYTF(’)IL 0A FF ANO
614 010101010043ZE85A03RVL0000111011941510 548,825.56
$548,825.56

ntid letra: =y ‘
Cantidad con letra (QUIN|E.NTOS'CUARENTAYOCHOMIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS 56/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DEJULIO DE;
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PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obréraceion, FF: Fuente de Fingnci migfito, OG: Objeto del Gasto
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