Secretaria de Planeacion y Finanzas

b A e Direccién General de Egresos
ESolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 13/08/2019
| 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 01/08/19 al 15/08/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: ; $656,892.92 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura,

4] AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS ' ol v T i oG
EP) PP JIC PY JTHPI] L 0A FF ARO
N Y i
618 of1{of1jol1jof1/ojof4f3gZJE8|(5JAQO 3 |(RIVILJO| 10011 ]|1|1|0f1} 19 J4|1]|5]|1]0 656,892.92

$656,892.92
Cantidad con letra: ( SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 92/100 M.N. )
Concepto del gasto: ' PR o ]
NOMINA PRIMER/QUINGENA DEL MES DE AGOSTO DE2019. . V\
ELABORO: 1 — INSTiTIBENEFICWRIO: [ ' ALl 95, , 4.u OR|ZY
C.P.JUANC Q&‘&NAS AMOS : bty 8 o [ £ | LIC. JANET JAZMI MERCADO
Nymbre y firma) \ ‘ Nombre y firma 5 "Rl s "7\ Dependenfcia solicitante

RECIBi DOCUMENTOS: : ~-AUT6RIZACI N ESPECIAL:

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

| Vo. Bo
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objeti\i de politica, MPJ&dJIldad programati

CONTB WA General

/\(

, PP§ Progfama propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
q e Rinanciamiento, OG: Objeto del Gasto

D\R';ii\'a\u: U::Q)N'm e CMBATA

Secretario de Planeacion y
‘ Finanzas

PY: Proyecto,'T: Transversalidad, MPIO} Municipio, L: Localidad, OA Obra accjg




it Secretaria de Planeacion y Finanzas
fay g 1 Direccién General de Egresos

GORIERNO DEL ESTADO

E]smicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/08/2019
| 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 JAZMiIN 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 01/07/19 al 31/07/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $79,251.84 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 % [ I sy T T 0G
IEPPPPPPP clvl PY TFc')IL OA FF ANO
620 0101010100'43ZE85A03RVL0101111011941510 79,251.84)
$79,251.84
Cantided con lefra; ( SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNO PESOS 84/100 M.N.)
Concepto del gasto: . - o B, o~
RECURSO COSTO/NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE JUKLIQ|DE 2019.
el b / i} . -
TR . D L TSI o | Ze IR
BENEFICIARIO: ", % AuroRiZEy V
C.P. JUAN LiC! JANET JAZ LGADO MERCADO

N8mbre y firma / \
o / A

- Dependencia solicitante

RECIBi DOCUMENTOS: _ AUTORIZAGION ESPECIAL:

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

Secretario de Planeacion y
Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de poli rame agip, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Munici - i _nm'af‘ iento, OG: Objeto del Gasto




—

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

COLIMA

GORIERNG DEL BSTADO

G
"L, W
=]

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/07/2019
| 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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
i Datos de Comprobacion il
Periodo a cubrir de 01/06/19 al 30/06/19 Cantidad de facturas anexas: 1
N Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 133,480.50 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
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS  [=ye=p=r= —T ” 0G
EP PP C PY TPl i 0OA FF ANO
3 R Y i
610 010101010043ZE85A03RVL01011110119 411]15]|1|0 133,480.50
$133,480.50

Cantidad con letra:
ad con letra ( CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 50/100 M.N.)

Concepto del gasto:
RECURSO COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2018.

BENEFICIARIO: A

s

RAMOS LIC. JANET JAZMIN KDO DO
I e o Z P
d_ \ iNBHZRS b ; Nombre y fiprhia ndeRci icitante \
eeifibl "}\_i kb T\-\!At“"\-"iq | 3"_,.» s s S R\ /4 S
‘(REC]EIQD UMENTOS: 1310 & & “REVISO: = " AUTORIZACION ESPECIAL:
EREE LG MWW WIS t byt ! e i ¥
¢ N i / o §
W PYEL: ! \ ¥ CORT R 4 I
af g 4 "”L‘ é’j‘} L4 ‘ M Cal St "
{ ' Nombre y Firma | i Cont(alo;ia General : Secretario de Planeacion y
| __.. DireccionGeneral do-Farasqsiiy YR ‘ {Vé. Bo. Finanzas
| 1 Bl | B 'BED, 'y

— 7 H
ca P:!;J.igga de politica, OP: Objetivo de pplitica; MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
___PY: Proyecto, T:-Fransversalidad; MPIO: Muricipio, L Localidad.-OA: Obra accioh, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

4 . f
1 Seusieciin LR an 38
R




Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIERNG DEL ESTADO DIreCClon General de Eg resos
.Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobaCIon de Gastos. Fecha de solicitud: 27/06/2019
e e “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 JAZMiIN DELGADO MERCADO
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro
ki ~ Datos de Comprobacién ' |
Periodo a cubrir de 01/05/19 al 31/05/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 82,360.41 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
1 ‘ L Clave Presupuestal g
BRe® : 0 ~ AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, u
Nota Venta| CENTRO DE COSTOS [=y==y==p= T T . L ; — - 0G
iEPP oleel PP dclv] P 'TIZ)I L ]oa FF ANO
603 oTol10l 10 ololalalzlels|siafols | REVIL o[ Qo1 f1]1]1]o]1] 19 Ja[1]|5]1]0 82,360.41
$82,360.41

ntidad con letra:
Cant e a ( OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 41/100 M.N.)

Concepto del gasto:

RECURSO COSTO NETO DE:IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE 2019.

ﬁepewame \

RECIBi DOCUMENTOS: AUTORIZACION ESPECIAL:

f Cw Y

Nombre y Firma Contralona Genetal &Y ; Secretario de Planeacion y
Direccién General de Egresos DIREAR) m Vo. Bo. / i Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP;. Modal dadpr maﬂt@ﬂ?@ ograma propnetano C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, QA: ra accion, F ente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

T e




GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos. Fecha

FO-03-03-050
de solicitud: 13/08/2019

| 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

D Proveedor D Trabajador D Organismo

D Otro

Datos de Comprobacion

]

Periodo a cubrir de 01/07/19 al 31/07/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $26,284.68 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Facule; AREA FUNCIONAL FONDO
it CENTRO DE COSTOS oG
Nota Venta Liolwm TP W 4
HEP P PP JC Y PY RTQPI L OA FF ANO
(0]
619 fo|1|of 1[o[1|of 1[o|ofal3hzUels|sfabols[RIVIc o 1hol 1l ] [ 1]o[10 19 Nal1]5]1]0 26,284.68

i nli :
Cantidad con letra ( VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 68/100 M.N. )

$26,284.68

Concepto del gasto:
SUBSIDIO PARA EL,P

DEL 2% SOBRE NOMINAS DEL MES DE JULIO 07;619\

| Autorizacién | /[ o W
- BENEFICIARIO: 7 \AUT
16 /LIC. JANET JAZMI ADO MERCADO

wa Nombre y/firmia . G _,}
\ .- - o il

RECIBi DOCUMENTOS:

%%

i
Nombre y Firma \
Direccion General de Egresos ‘

.Dependencia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Secretario de Planeacion y
Finanzas

PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio

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

% Componente, TPY: Tipo de proyecto,
., OG: Objeto del Gasto




OLIMA . ¢ Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERNOG DEL ESTADO | G o 45 Direccién General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 12/07/2019
[ " Datos Generales del Solicitante i
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 ikl
Periodo a cubrir de 01/06/19 al 30/06/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $20,419.47 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Festitn, AREA FUNCIONAL ' FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T £ i . 0G
ol Rl PP felv] ®Y TI;IL OA FF ARO
609 ool 11010 ofalalzlels|sfafols|rEVicho| Qo1 ]| 1| 1[ofr] 1 4[1]5]"]O 20,419.47
$20,419.47

Cantidad con letra:
- i ( VEINTE MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS 47/100 M.N. )

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

[ Autorizacion = ..
‘ - BENEFICIARIO:

Nombre y firma /@Wme

 RECIBI DOCUMENTOS: , REVISO: | ) ° AUTORIZACION ESPECIAL:
,‘Vﬂ 4 | N4 |{ AL { O */’v . . I
L ™ | £ JUb. LU B ! i : ' .

/

! Contralgr neral Secretario de Planeacion y
0. BO: | Finanzas

| )

I INnNA 1

I “EPi Eje-de Politica; LP: Llnea de-politica; OP:- Ob1etlvo de polmca MPP: MOdFlh- dprogramaucé PP: Prdgrama,propletarlo C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MP|D MUHIC\pIO L Lotalid A: Obra accion; FF:, Fueme de.-Fmanmamlemo 0OG: Objeto del Gasto

1

|

| TO9 ey rgeeyrma 1 i oy(F ) !
| d \ :_ré't:qabn‘Genér‘ql de’ Egres s 0/ J\ %
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GORIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

.Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobaclon de Gastos. Fecha de solicitud: 26/06/2019

" Datos Generales del Solicitante = -

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

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Proveedor

D Trabajador D Orgamsmo 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: $21,028.43 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factire, 4 ; ~ AREA FUNCIONAL . % FONDO
No. Oficio, | enTRO DE cosTos | | ()0
Nota Venta ¢ g 1 My T e [
HEP-,; SI'LV'I’ W T e ‘
(0]
g02 Mol 1]ol1]of1[o] 1[o]halslzlels|sfalolz|R{vic o 1 o[+ [1]1]|of1] 19 Ja[1]5]1]0 21,028.43]

Cantidad con letra:

$21,028.43

( VEINTIUN MIL VEINTIOCHO PESOS 43/100 M.N.)

Concepto del gasto:
SUBSI

DIO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINAS DEL MES DE MAYO DE 2019.

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

BENEFICIARIO:

. Nombre y firma. . 4/,

@
O

CONT!{ALC\Q i\ JENERAL

Contraloria General = ,’Sec}étéﬁo dé»PIaneacién 7
VZ 80 .“J"i 2“19 - '~T~‘...,~Fina_n-zas‘

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, O
PY: Proyecto; T: Transversali

P: Objetivo de politidga, MPP: Modalidad programah ‘a PP,

rograma gﬁ{ftanc C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
; Sy
dad, MPIO: Municipip, p‘mmpaaxmrwm Acdigh. ipF

Fff:enfe da miento, OG: Objeto del Gasto
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COLIMA

GORIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 28/08/2019

[ 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 16/08/19 al 31/08/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $544,990.95 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Pachs, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE cosTos T e = ~ oG
IEP el e ler PP c Y PY: TRP! i 0OA EF ANO
0]
624 ol 1[0l 1] o[ 1] o[ 1[c[ofal3lzhels|shalolz|rRIVIL o1 R[4 1] 1]o] 1] 19 fal1]5][1]0 544,990.95)

$544,990.95
Cantidad con letra: ( QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 95/100 M.N. )
Concepto del gasto: -
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE AGOSTO DE 2019. m
Autorizacion [ A ]
BENEFICIARIO: - Iy
LIC. JANET JAZMIN ADO MERCADO
Nombre y firma : Dependengia solicitante
R’E‘CTB! DOCU!MEN?"@S ‘ HANZAD ggm , AUTORIZACION ESPECIAL:
, LY SEGLIMIENTO | CONTRALORIA GEMERAL
N Nombre.y F§ ol 3 ntr ﬂ'g Secretario de Planeacién y
Dlrecuon Gﬁneral é‘Egres \,Z,,ﬁ"», Finanzas
Ee daPolmca, LP mea de pqimca OPx Opjetwc m ropietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
) 3 3 e MunncW&MW‘ME @HE inanciamiento, OG: Objeto del Gasto

et ———— =




