COLIMA .. Secretaria de Planeacion y Finanzas
S ek R #Y g0 Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 11/09/2019
[ 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 Comprobacién ]
Periodo a cubrir de 01/09/19 al 15/09/19

Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559

Importe solicitado: $493,222.63 Importe comprobado Sobrante/Faltante: j
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
o AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,

Nota Venta] CENTRO DE COSTOS i 53 B - i " oG
EP PP JC PY JTHPI] L 0A FF ANO
PyP PP Y o
626 010101010043ZE85A03RVL0101111011941510 493,222.63
$493,222.63

ntida n letra:
Cantidad con letra ( CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS 63/100 M.N. )

NOMINA PRIMER/QUINCENA DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2019. /f\

TAutorizacion | 8y | AT 1
BENEFICIARIO: 2 AU

Concepto del gasto

LIC. JANET JAZMI 3ADO MERCADO

Iz )
Dependehcia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

ERAL ;
) (N P 2040
Nombre y Firma \SContraloria General' * & /J Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos X . Vo. Bo. , Finanzas
DIRECTIAN B AL iryrrymty m o
- SRR E AL VA I TAT
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica] MPP: Modalids programatiea, PP: Frograﬁl@ﬁr&ﬁleta&‘e. C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,

PY: Proyecto, T:/Transversalidad, MPIO: Municipio & Localidad. OA: Obra accion. FF: Fuente dé”f-‘l%éﬂciaquwlo OG: Objeto del Gasto

T —




COLIMA . Secretaria de Planeacion y Finanzas

GORIERNOG DEL ESTADO — fay . 4 Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 11/09/2019

L 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
v Datos de Comprobacién B
Periodo a cubrir de 01/08/19 al 31/08/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $26,404.03 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos l:] Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Eemue, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta| CENTRO DE COSTOS gy = - . 0G
EP plrIFP PP C v PY i Fél 4 OA FF ANO
627 0101010‘10043ZEBSAOSRVL01011‘l1011941510 26,404.03

$26,404.03

Cantidad con letra:
anie ( VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 03/100 M.N. )

Concepto del gasto:
SUBSIDIO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINAS DEL MES DE A607 DE 9!

8
i

"~ Autorizacion
" BENEFICIARIO:

£

LIC. JANET JAZ %LGADO MERCADO

) Depenhenua solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

RECIBi DOCUMENTOS:

Secretario de Planeacién y
Finanzas

Nombre y Firma |1} Contralétfa General
Direccion General de Egresos = Mo Bo,

gi
!
f

i

i 5 [}
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP:“1\/\"E<:Iali8“5’8“i!Ft?gr’arh‘ama-:«FGBc-R{ogga‘m,g,‘Q‘vrug.g_@_rtarJo= C: Componente, TPY: Tipo de proyecto
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion. FF: Fuente de Finaneiamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA . . Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 11/09/2019

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 31/08/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 133,746.73 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factu_ra}, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS 3 OIM e T : 0G
IEPPPPPPP clvl »y TF;)IL 0A FF ANO
628 of 1{of 1] of 1{ of 1[ o[ faf3fz els|sfafols[rIVILTo[1 o] [1[1[o]1f 19 fal1]5[1]0 133,746.73]
$133,746.73

ntidad con letra:
Cantidad con letra ( CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 73/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE ‘AL 'MES DE AGOS DE 2019.

Autorizacion, {1\ A l |
BENEFICIARIO: ¢ SET ann | AUTOP )

LIC. JANET JAZ O MERCADO
DepEndehcia solicitante

o o
T —

Némbre'y firria

RECIBi DOCUMENTOS: AREVISOY: 410 il AUTORIZACIQN ESPECIAL:
L Y s
12 SEP: 2019
Nombre y Firma wn;"-@ontralona General, Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos vty ot 'Vo. Bo (Gt Ik Finanzas

e

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de polmc’awmendawadmLRg,ﬁmatICa PP: Programa proplelanp C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF "Flente d&"Financiarhiento, OG: Objeto del Gasto




de Planeacion y Finanzas
Direccidén General de Egresos

LIMA .

GORBIERNO DEL ESTALO

/
W

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 27/09/2019

| ‘ ' Datos Generales del Solicitante

¢lave 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 27/09/19 al 27/09/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $24,360.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos [:l Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar [:I Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factura, HITT AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta J§ CENTRO DE COSTOS T e T - 0G
Erloleleel PP Ryl P o] v ] oa FF ANO
\ 0
633 of1fof1)of1fof 1fofofaf3fAfE)8|sfAfo)2|(RIViLRO (10111 |1[o]1f 19 Qal1]5]1]0 24,360.00
$24,360.00

Cantidad con letra;
(VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. )

Concepto del gasto:
SUBSIDIO EXTRAOF DINARIO PARA GASTOS DEL CUARTO INFORME D ﬁOBIE NO.

c"i‘ARlo

uT OV

LIC. JANET JAZ LGADO MERCADO

Dependencia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Nombre y Firma

Contraloria General Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos

Vo. Bo Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA Secretaria de Planeacién y Finanzas

Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 26/0§/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 | I:I Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 16/09/19 al 30/09/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $482,320.04 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 ] = = i ’ 0G
xS e M el B O G FF ANO
0
632 of1]of 110/ 1ol 1]olojaf3lzje]s|sfajo3|[REVILjo|1fo|1 1|1 |[1|o|1f 19 J4|1|5]|1|0 482,320.04
$482,320.04

Cantidad con letra
( CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 04/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2019.

Adtorizacién
'BENEFICIARIO:

LIC. JANET JAZ|

Nombre y firma " Wtané\
N~

= ‘RECIBIDOCUMENTOS“ it s( RE\QSQ‘B, ,,,m'é ¥ AUTORIZACION ESPECIAL:

OerTy. GF oOmiea vy Brauibhinpty

alén N= CLT 2
ol M Nomb?eyf-‘\rma e

Secretario de Planeacion y

| Dlrecmon Generai de Egresos . Finanzas

] —— e

i $Es o /5N

f BONJERTR) ede Poﬁuoa‘ LP,bnsade.pohlwca bP Ob]envo de politica, MP % wl(mmmm omponente, TPY: Tipo de proyecto
| PY: Proyector T Transversalldad MPIO: Municipio, L: ocal\dﬁsv o) ERLBaHA B R amiento] OG: Objeto del Gasto

L=

R e bR m— o



