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al COLIMA .. Secretaria de Planeacion y Finanzas

GORBIBRNO DEL ESTADOG Dil"ECCIén Genera| de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/11/2019
i ___Datos Generales del Solicitante il ! ‘ e
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 Comprobacién ' ‘ ; |
' Periodo a cubrir de 01/11/19 al 15/11/19 Cantidad de facturas anexas: 1
- NUmero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $483,706.02 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal |
B, . AREA FUNCIONAL ‘ FONDO -] ,
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T == LW — — - 0G
5 e e e R o T‘I(’)I L oA FF ANO
647 of 1] 0l 1]ol1)o|1fofof4f3fzQE]8|5fAfo3|REVIL o1 Qo[ 1f1[1[1]o]1] 19 Ja]1]5][1]0 483,706.02
$483,706.02

i letra:
Cantidad con letra ( CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SEIS PESOS 02/100 M.N. )

Concepto del gasto:
NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE NOVIEMBRE DE-2019.

| Ag
LIC. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
¥ ‘ Dependencialsolicitante

RECIBI DOCUMENTOS:

AUTORIZACION ESPECIAL:

Secretario de Planeacién y
Finanzas

Nombre y Fi
Direccté: ge:\?al dr'ren Egresos D'RECGE‘?‘F% '(‘ WWW i
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RCVISION alele{ETY.T=INL Z98 j

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de poli i ropletano C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Mummpxo 5] Localldad OA: Obra accron 6, FF-Fusnte: E'Flnanefammnto OG: Objeto del Gasto




COLIMA p % 3 Secretaria de Planeacién y Finanzas

GOBIERN Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 27/11/2019

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 [] Otro
e Datos de Comprobaci6n |
Periodo a cubrir de 16/11/19 al 30/11/19 Cantidad de facturas anexas: 1
N~ Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $500,826.75 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Facnta, ' AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T £ = =TT 0G
el e kel PP ICEV] P TF(’)IL OA FF ANO
653 ol 11 ol 1] of 1] ol 1| ol Hah3hzhels|sfafof3|[REVILfo 1o 11 |1|{1|{of1] 19 J4[1[5][1]0 500,826.75
$500,826.75
Gantinad con Jetra: ( QUINIENTOS MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS 75/100 M:N. )
Concepto del gasto: /
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2019.
‘Autorizacion . |- 7 W 3
h BENEFICIARIO: ' .Akl RIZO
LIC. JANET JAZMIN DERGADO MERCADO

Nombreyfima ..~ . / | Deperidendia solicitante

RECIBi DOCUMENTOS: Y, 7 RE) AUTORIZACION ESPECIAL:

Nombre y Firma Contraloria General: Lt 4 Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos S— " 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: Proyecio, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




