L %

GOBIERNO DE[ ESTADO

% Secretaria de Planeacion y Finanzas
Al Direccidén General de Egresos

ESolicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050

D\Comprobaclén de Gastos. Fecha de solicitud: 14/11/2018

~, o '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 Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/11/18 al 15/11/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $406,680.49 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

e

Clave Presupuestal

tu
No. Oficio,

Nota Venta [ . 06
i f ANO
534 o 1] 0| 1| of 1[o] 1| of oy 2ksfAE 8|5 alsho |3 T rfo|ofofof1[1[1]o]1] 18 fa[1]5]1]0 406,680.49
$406,680.49
Gantidadican letra: ( CUATROCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 49/100 M.N. )
Concepto del gasto:
NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2018 o
— ' A ,/ ,"  :
x 7 T

ELABORG: || - BLARK
'y !g}x INSTITUTO COLIMENSE
A DE RADIO Y TELEVISION

C.P. JUAN s CARDENAS RAMOS LIC. JANET JAZMIN 0 MERCADO

v
Dependen&a solicitante
\
4 4 \
z é N AUTORIZACION ESPECIAL:

RECIBi DOCUMENTOS:

GORINRNO DEL ERTADO ‘

CONTRALORIA GENERAL

Nombre y Firma Contraloria General *\ Secretario de Planeacién y
Direccién General de Egresos 1 v 2018 ) Finanzas
' L
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de pglitica, MPP: dalidad programz ¥ Programa propie ario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: MunkidfRE , ¢ IOn e ki GLBER”AW ndlamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA . Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIERNO DRL BETARS fo o fu Direccién General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 19/09/2018

I 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 01/08/18 al 31/08/18 Cantidad de facturas anexas: 1
S Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $190,545.92 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Fachura, AREA FUNCIONAL FONDO
e CENTRO DE COSTOS 0G
Nota Vent M
e IEPIF', gIF',V}', pe [c TYP PY TFS L foa FF ARO
514 ol 1| of 1] of 1] of 1[ of o2k s ANEls|sfalsho|3fThho|ofofof1[1[1][of[1] 18 J4|1[5[1|0 190,545.92
$190,545.92

i n letra:
Cantidad con letra ( CIENTO NOVENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 92/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE

2018. /\

/
LIC. JANET JA D /60 MERCADO

DMa solicitante
\

\
A
AUTORIZACIOK\I ESPECIAL:

Vo Nombre y Firma i Contraloria General Secretario de Planeacion y

3 Diredeién C{ghe?ald:ég‘ﬁg?;sos ‘,’ ~ Vo.Bo. s} Finanzas

»

'-,E BeP.olmca LP; Linea de pouuca OP Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
P§{ eolQ T Trensversahdad MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA

Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBLERND PEL BETADO Direccion General de Egresos
[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
D.Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 16/10/2018
[ 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 01/09/18 al 30/09/18 Cantidad de facturas anexas:

1
Numero de Acreedor: 100559

Sobrante/Faltante:

Importe solicitado:

|:| Viaticos

D Gastos a comprobar

$92,226.17 Importe comprobado:

D Fondos revolventes D Subvenciones
D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

i AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T = = ; oG

EP PP C PY TRPI OA FF ANO
PP prP Y 5
521 of1]of 1{of1] o] 1]o|of 25 AJEs|sfAalsfo|3fThcho|ofofol [ [1[of1] 18 Jal1[5]1]0 92,226.17
$92,226.17
anti con | :
Gantidad con letra (NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 17/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE
DE 2018.

[

A
[ 1\ \ |
AUTORZES
\
N<STS \ { LIC. JANET JAZM DO MERCADO
DE PADIONgmbiey fimds s

Deperlge}‘wcia solicitante

RECIBi DOCUMENTOS:

i

(91 p [} :
REVISQ{: e ;. { § AUTORIZACIQN ESPECIAL:
oA ¢ ey 5 (ms e ' :
Yor? 17007, \
i i |
Nombre y Firma ' L7 “Contraloria General \ Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos i Vo. Bo. i 4 Finanzas
¥ /
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de po!inéél' “MPP: Modalidad.programatica, PP: Programa propnetang‘n‘ 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

2



—
g .
OLIMA -~ % Secretaria de Planeacion y Finanzas
UOBLERND DS LSS T4 wmw% Direccion General de Egresos
ESoIicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacIén de Gastos. Fecha de solicitud: 29/11/2018

o . atos Generales del Solicitante | oy |
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

i , " Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 16/11/18 al 30/11/18 Cantidad de facturas anexas: 1

~— Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: 415,891.02 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal A

'No. Ofic 4 u ] ~ AREA FUNCIONAL - e
Nota Venta ] - oIl oo L-bel o LLIDT T e e
u; ’ P PIPP il o1 B Bt I:)I L Joa FF ANO :

537 of 1{of 1] ol 1| of 1] of o 2§ 5§ AQE8 |5 ASfo|[3fTjLfo|[ofojof1|1|1|[o|1] 18 J4|1|5]|1]|0 415,891.02

$415,891.02

Cantidad con letra: ¢\ TROCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 021100 M.N.)

Concepto del gasto:
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2018

LIC. JANS[ ) LGADO MFRCADO

CP. JuAN RDENAS RA )
.J// W firma \ /D/ﬂ}gm@ohcnahte
RECIBi DOCUMENTOS: AUTORIZACION ESPECIAL:
29 NOV. 2018 ..

Nombre y Firma Contraloria General Secretario de Planeacién y

Direccion General de Egresos i

° DIRECCION DE’MﬁTORlA GUBERNAMENTAL B
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de po tlca rﬂﬁ% %dq programénca M rograma propleta rio, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Muni ; memisasesFirerT imiento, OG: Objeto del Gasto




