Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccién General de Egresos

FIBBIEBNO

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/09/2020

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

DF’roveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/09/2020 al 15/09/2020 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559

~orte solicitado: $584,082.48 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, E COSTOS OG
Nota Venta CENTROD EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-0DS-M-MPIO-L-OA E ARO
749 0|1{0|1|0(1|0(1|0(0 43AE85A03PFK0101 115/ 1/ 0/ 11 20 § 4 1| 5/1| O] $ 584,082.48
$ 584,082.48

~antidad con letra:
(QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y DOS PESOS 48/100 M.N.)

S

C to del gasto: "
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g Sy QORINEND DAL FAT

RECIBi DOCUMENTOS: CORBMIBOR TS BEae = AUTORIZACION ESPECIAL:
4
14 /@3 2 020 f
Nombre y Firma Contralorig/Benerat g
Direccién General de Egresos DIREC C[(‘\N BADITORIA (L y | ;Secretario de Planeacion y Finanzas
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, CP: Elasificagigm : m 2 ar reisupuestarlot‘. Componente, PY Proyecto, ODS: Objetivos de

i rfmento OG: Objeto del Gasto

desarrello sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio, L:




Secretaria de Planeacién y Finanzas
ol Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

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

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 18/06/2020

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

— Periodo a cubrir de 01/05/2020 al 31/05/2020 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $84,483.42 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
RO, 0 DE COSTOS 0G
Nota Venta] CENTRO DE EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FE ANO
720 |o[1|0|1|0|1|0|1{0|0O] 43AE85A03PFKO0101 1/ 51| 0/ 1] 20 J 4| 1| 5(1| O} $  84,483.42

$ 84,483.42
Cantidad con letra:
( OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 42/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO COSTO NETO DE IMSS CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO?A’Z_O\ZS\

Autorizacion [ )% |
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) Secretario de Planeacion y Finanzas
TR <V )
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EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, CP: Clasificacion programatica, PP: Programa presupuestario C: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio. L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direcoion General de Egresos

wicftam de Orden de Pago. FO-03-03-050
Dcompmbacién de Gastos, Fecha de solicitud: 17/07/2020

Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de dependencia; INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave vy nombre e direccion DIRECCION GENERAL
sre del funcionano facultado. LICDA. JANET JAZMIN DELGADC MERCADO
) del funclonario facultado DIRECTORA GENERAL
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Bpmwedm m Trabajado D Organiamo B Ctro

| Datos de Comprobacion |
Perodo acubnr de 01/06/2020 al 30/06/2020 Cantidad de facturas anexas
~— Numero de Acreedor: 3
importe solicitado: m@imm importe comprobado: Sobrante/F altante - B
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar)
\

Clave Presupuestal
T

Factura, AREA FUMCIONAL EONLO
Mo, Oficlo, CENTRG BE COSTOS 06
MNoia Venta - patias EP-LP-OP-CP-PP-C-PY - QDS -M - MPIO -L-0A i AR -
736 §O[1|0]1 0[1]|0/10/0 43AE85A03PFKO10G1 11510112004/ 1 51100 § 12369040

=

$  133.694.40

Cantidad con letra :
{ CIENTO TREINTA Y TRES MiL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 40/100 M.N. )

Concepto del gasto

RECURSO COSTO NETO DE IMSS CORRESPONDIENTE AL MES DE &UN!M
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Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccion General de Egresos

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

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 20/08/2020

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 E] Organismo D Otro

Datos de Comprobacién

_ Periodo a cubrir de 01/07/2020 al 31/07/2020 Cantidad de facturas anexas: 1.
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $84,455.93 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, 0G
NotaVenta] CENTRODECOSTOS Nep 1o 0p.-cp-PP-C-PY-0ODS-M-MPIO-L-0A FE ARO
738 J0|1|0|1({0/1|0|1[0|0O 43AE85A03PFK0101 1) 5/ 1|0/ 1§ 20 J 4| 1| 5|1/ O} $ 84,455.93

21 AG0, 22

1 Nombre y ﬁ'.u'ma . e
Dnreccu:rn Eé‘neTa‘de Eg’lesos | 5

$ 84,455.93
Cantidad o latra; ( OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 93/100 M.N. )
Concepto del gasto:
P g RECURSO COSTO NETO DE IMSS CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DE 2(30\
[ \ " Autorizacion i | |
B\ BENEFICIARIO: \ A
= A, JANET J ELGADO MERCADO
Nombre y firma RAl?_epend cia solicitante
Cle REVISO{ | . UTORIZACION ESPECIAL: @
i
|

| aeeesién OF A ORlA GUBERNAMENTAL §
Contraloria Genera) “'N;;‘E"V‘s AN DOCUMENTAL
Vo. Bo i i e i ane SO CT € eacion y Finanzas

EP: Eje de Polu'uca LB Linea de politica, op: Objetivo de polm'ca"“”%P Clasificacion programatica, PP: Programa presupuestario C: Componente, PY: Proyecto. ODS: Objetivos de
““Jesarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto
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Direcciéon General de

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 18/06/2020

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:

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

—~—r Periodo a cubrir de 01/05/2020 al 31/05/2020 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $21,849.43 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, | -\ TR0 DE cosTOS 0G
Nota Venta EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FE ANO
719 Jo[1]|o[1]|o[1|0]1]0|o] 43AE85A03PFK0101 115/ 1] o[ 1§ 20 | 4| 1| 5{1| of s  21,849.43
- $  21,849.43

Cantidad con letra:

Concepto del gasto:

( VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 43/100 M.N. )
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L

RECURSO PARA EL PAGO DEL 2%SOBRE NOMINA DEL MES DE MAYO DE 2@}0«-\
Autorizacion Vg b \ W
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. % k! LICDA. JANET JAZ{ DO MERCADO
'llgﬁambce(‘)fzw 4 K'V Dependengia solicitante

TELEVISTOR
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Nom&rq y‘"‘FA{'ma
Direccion Géneral de Egresos

LRNA

«e. AUTORIZACION ESPECIAL:
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Vo. Bo. Secretario de Planeacién y Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica. OP: Objetivo de politica, CP: Clasificacion programética, PP: Programa presupuestario C: Componente, PY: Proyecto,
desarrolio sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

ODS: Objetivos de




Nt Cantigad con

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Diregcion General de Egresos

Eéﬁiicétud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[Jeomprobacion de Gastos. Fecha de solicitud: 17/07/2020
i Datos Generales del Solicitante |
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DF RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

Nembre del funcionario facuitado LICBA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
Pueste del funcionario facultado DIRECTORA GENERAL

Beneficiario INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otre
E Datos de Comprobacion |
Fanodo a cubrir de 01/06/2020 al 30/06/2020 Cantidad de facturas anexas -6
~— Numero de Acreedor: g
$18,956.24 tmporte comprobado: SobrantefFaitante: -
HCOS D Fondos revolventes D Subvenciones
D (Gastos @ comprobar D Recursos Federales D Ctros (Especificar)

Clave Presupuestal

Factura, AREA EUNCIONAL EONDO
No. Oficto. ] e\ 1o pE COsTOS e
Nota Venta A =0 ¥ LEP-1P-OP-CP-PP.C.PY - 0DS- M- MPIO -L- 08 = AlO e
728 Jol1]o1]o 10|00 43AE85A03PFKO101 15/ 1/0/1]20F4/ 1,5/1/08 s 18956.24

$ 18.9586.24

{ DIECIOCHO MIL NOVECGIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS PESOS 24/100 M.N. }

Concepto del gasto:
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Secretaria de Planeacion y Finanzas

[X]solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

Direccion General de Egresos

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 20/08/2020

Datos Generales del Solicitante

]

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccion:

Nombre dei tuncionario facultado:

Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador

D Organismo

D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/07/2020 al 31/07/2020 Cantidad de facturas anexas. 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $22.693.99 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
i Clave Presupuestal
Factura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, 0G
NotaVenta] CENTRODECOSTOS Reo 1o 0p.cp-pP-C-PY-0ODS-M-MPIO-L-0A FE ARG
737 jo|1|/o|1]|0|1|0|1|0|0f 43AE85A03PFK0101 115/ 1{ 0| 1] 20 | 4| 1| 5|1/ 0§ $  22,693.99
$ 22,693.99
Cantidad con letra:
( VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 99/100 M.N. )
Concepto del gasto. :
pERIRE RECURSO PARA EL PAGO DEL 2%SOBRE NOMINA DEL MES DE JULIO DE/lm

> Autorlzacmn
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REGCION DE
_REVIBI

TORIA (B
e nJMi&f*ﬁAL

/CDA. JANET JAZMI GADO MERCADO

Depen}iéw ia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Secretario de Planeacién y Finanzas

_..n,,.,v-»v

EP"E;;‘HJﬁ'élmca LP: Linea de politica, OP:

Objetivo de polmca‘ CP: Clasificacion programatica, PP: Programa presupuestario C: Componente, PY: Proyecto
desarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento. OG: Objeto del Gasto

ODS: Objetivos de




COLIMA

QOBIBEBHO DEL BATADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

£

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 29/09/2020

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 16/09/2020 al 30/09/2020 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $474,486.06 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal i
Factura, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, | enrRO DE cosTOS ; 06
Nota Venta EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-OA FF ARO
757 |o[1]o[1]|o[1]|o[1|o]0] 43AE85A03PFK0101 115/ 1| 0| 14 20 § 4| 1| 5/1| O} $ 474,486.06
— o $  474,486.06

Cantidad con letra:
(CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 06/100 M.N.)

@ to del to: ; —
cficepianiclgaslo NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2020. \
_-Autorizacién [ A
BENEFIQIARIO : AUTO
i LICDA. JANET DELGADO MERCADO
Nombre'y firma £ i Dependencia solicitante

"' RECIBi DOCUMENTOS: TN IREVISO ol AUTORIZAGION ESPECIAL:
& o CET 2090 % "': < |
GET, 200 % 30 %zm g_

,’Néh’\bl’;“é'yﬁirma:i 'RE SE8) R ol traloria\General saeuiral |
_;D!'?pcjfzp General de Egresos«” “~iad | I Vo. Bo. Ml Secretario de Planeacion y Finanzas

" | EP-Eje-de-Ralitica, LP: tineade pb]iii(?a. OP: Objetivo de politica, CP:Clasificacion programatica, PP: Rrograma-presupuestario C: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




