MA -, Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERNG DEL BESTADO o Direccién General de EQFESOS

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[Jcomprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/11/2019
[ Datos Generales del Solicitante o |
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
B Datos de Comprobacion ‘ ‘ il
Periodo a cubrir de 01/10/19 al 31/10/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 135,329.48 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
fitcupe ¢ AREAFUNCONAL | Fronpo | ~
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS M1 = BTy —p— . 0G
IEPP pleel PP Iyl Py |7 ‘l;l a el FF ANO
650 0101010100‘43ZE85A03RVL0101111011941510 135,329.48]

$135,329.48

antidad con | :
Cantidad con letra (CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 48/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTU DEN2019.

i i L P rRubnzacion T W7 s BHRE i 1
2 BENEFICIARIO: '

W

LIC. JANET JAZMI !“C ADO MERCADO

Nombrey firma

RECIBi DOCUMENTOS: Sehl revISO: AL T

Nombre y Firma lcontdiEie Ge ;» Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos Vo. Bo. Finanzas

ol ik i1 IR AL TP T Let T
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de polr’trc"a,"ME‘EMQWG@Q,Q@@@;’ ca, PP.;‘ Programa propietario, C: Componerite, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Munlcip‘ig,"L: Localidad, OA: Obra acci EF:'Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA

1 ATALO

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

o A

/ \

Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccién General de Egresos

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 26/09/2019

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccion:
Nombre del funcionario 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 Comprobaci6n |
¢ Periodo a cubrir de 01/10/18 al 31/08/19 Cantidad de facturas anexas: 1
- Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $6,406.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factia, ' AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, .
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS % 6 e ™ ; 0G
22 I e A T I I Y TglL 0A FF ARO
oft{oj1]ol1fof1]olof4f3fzE)8|s5)Afol3|RIVILfo|10o|1f1|1]{1[o|1Q 19 Qal1]5[1]0 6,406.00
$6,406.00

Cantidad con letra:

( SEIS MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS 00/100 M.N. )

Concepto del gasto:

SUBSIDIO PARA EL PAGO DE RECARGOS DEL 2% SOBRE NOMINAS
OCTUBRE 2018 AL MES DE AGOSTO DE 2019.

;ﬁKO-S‘MiES DE

|

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

LIC. JANET JAZMIN GADO MERCADO
Dep‘(nd ncia solicitante

I Nombre y firma

' REVISO: AUTORIZACION ESPECIAL:

Contraloria General
Vo. Bo.

Secretario de Planeacion y
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 accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




LIMA

GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direcciéon General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud: 15/11/2019

FO-03-03-050

£ 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 Comprobacién
Periodo a cubrir de 01/10/19 al 31/10/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $20,265.99 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

S i AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE cosTos o 0 = i s — 0G
IEP = PP (8¢ Y PY BTQPI & 0A FF ANO
0
649 Jo|1[o|1[of1|of 1[o] ofaf3fzhels|[sfafols[RIVILo[10ol1 11 110110 19 841115110 20,265.99]

Cantidad con letra:

( VEINTE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 99/100 M.N. )

$20,265.99

Concepto del gasto:

SUBSIDIO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINAS DEL MES DE OCTU%E’DE?&

Autorizacion

7
4

i %5

. BENEFICIARIO:

/Ne"‘r’é;y,mm" a \

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

.. Nombre y firma

‘ U} DR

), S

LIC. JANET JAZMIN D FGADO MERCADO
' Dependencia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

Secretario de Planeacion y
Finanzas v

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Ob‘@tivo de politica, {_MPP:,Méda!idad bmgraméticé\'; F"P:ﬂf‘?’régrama propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MND'.,MEQLQP»Q L: Localidad, OA:Obra‘aceion, FF; Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO0-03-03-050
E]Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/12/2019

Datos Generales del Solicitante

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

Nombre del funcionario facultado:

Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMiIN DELGADO MERCADO
DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/12/19 al 15/12/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor:; 100559
— ————————————————
Importe solicitado: $480,379.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Fagti; . AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS W B 17 £53 T 0G
EPPPPPPP CYPY TP L OA FF ANO
0
657 o rjopoptjoptjojopafsfzyefs|sfajols(rivicol o[+l 1[1]o]10 19 Fal1]1511]0 480,379.00§
$480,379.00
i | :
Cantidad con letra ( CUATROCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2019

Rl

5 ‘Autorizacion 1 A/j

BENEFICIARIO:
LIC. JANET JAZM ADO MERCADO
Nombre y firma Dependencia solicitante
CO &
81 | °°-'---o o o) AUTORIZACION ESPECIAL:
| CONTRALOR‘A GENERAL
ol \’ | \.\ | 29 munp AN \
Nombre y Firma ; | ECohlblorialdd Secretario de Planeacion y
' Darecmon General de Egresos Yo | Vo. Bo. Finanzas
| A . A“ ‘,
EP: Eje de Politica, LP: Linea de po]ltica, OP: Objetivo di ity ' o' m r w&ra Ma propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Traanersahdad, PlO: MuniCipig? L L5callady, oA f-’F‘—Fueme de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA Secretaria de Planeacién y Finanzas

R Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/12/2019
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

[:lProveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/11/19 al 30/11/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $76,182.46 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 T am T 5 0G
Elole el PP ItV » 1Tl & || oa FF ANO
0
659 of1{of1jof1fol1joloyaf3yzZiEfs|sfAajol3(RIVILo|10of101|1]1]o1F 19 Ral1]5]1]0 76,182.46)

$76,182.46

nti n letra:
Cantidad con letra (SETENTAY SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 46/100 M.N. )

Concepto del gasto:
RECURSO COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE NOWDE 2019.

" _/“Autorizacion i | s s
- -\ BENEFICIARIO: AUTO

LIC. JANET JAZ O MERCADO

r% Dependencia solicitante

o 7

Rl Y SEGUL h A |
RECIB(I DOCUMENTOS o-xn- AUTORIZAGION ESPECIAL:
> P CONTRALORIA G ENEP.AL
P v
| 12 nie 20
Nombre'y Firma 'CB'ntr‘Jin‘a‘G Secretario de Planeacion y
Dlrecuc'm General de Egresos “" Vo. Bo. Finanzas

TG AV ~— 5 - ,' S ivin: NTAC
EP: E;ede Pohﬂ P&'Ung‘a gﬂm\ﬁéﬁ(ﬁ.«bmeu:}; de poﬁiﬁ\m Eahz?grograma propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto
fad 'aacclo

“PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIQ: Fuénte de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




Direccion General de Egresos

//' COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

T T ——— e S

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/12/2019
Datos Generales del Solicitante il
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 Comprobaci6n i
Periodo a cubrir de 01/11/19 al 30/11/19 Cantidad de facturas anexas: 1
- Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado; $19,751.74 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 AE 7 [ - T i 0G
erl PIPP e eyl P IT gx L foa FF ARO
658 0101010100‘43ZE85A03RVL0101111011941510 19,751.74

$19,751.74

anti |
Cantidad con letra (DIECINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 74/100 M.N.)

Concepto del gasto:

SUBSIDIO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINAS DEL MES DE NOVIE E 2019.

Autonzacxon
BENEFICIARIO

f\-ﬁﬂ% Depe\nﬁ%ncia solicitante
GQLIMA | &

SomiFRNG" AUTORIZACION ESPECIAL:

|
b | CO
| CONTROL Y SECUMMIENTO | NTRALORIA GENERAL
f'
|

é |
I ie '} ( 1
Nerbre y Firma 3‘;; i 1 EE Eﬂlgﬂa (£% Secretario de Planeacion y

Dlrec<;|bn General de Egresos

Finanzas ¢
1 DIRECCION I Al m
EP: FJE‘ de Politica, LP: Linea de politica, OP! Ob;e:j vo de pGﬁEé/ ﬂ@@:@j ?:‘\;rogram propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
| PY Proyecto T Transversaud ad, MPJQ; Mugi idad, QA; Obra accion, uente dg Financiamiento, OG: Objeto del Gasto
| T = v -. e
vl 7




LIMA . Secretaria de Planeacion y Finanzas

GORIERNO DEL ESTADO 2 : DII'eCCIén General de Egresos
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
| " Datos de Comprobacion il
Periodo a cubrir de 01/07/19 al 31/07/19 Cantidad de facturas anexas: 1
- Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $244,880.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factura, .

i AREA FUNCIONAL FONDO
il CENTRO DE COSTOS 0G
Nota Venta Liolm TP| M o
EP PR C PY TP L OA FF ANO
PP fprP Y 5
613 ol 110l 1l ol 1] ol 1] ol cHal3haNels|shafodz[RfvIL o |1jo| 11| 1|[1|o|1] 19 J4|1[5]|1]0 244,880.00

$244,880.00

Cantidad con letra:
ad . ( DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del gasto: .
ENTREGA DEL MES DE JULIO DE 2019, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2019. ™

~TAutorizacion
BENEFICIARIO:

f,
o LIC. JANET JAZM
Nombre y firma 7

@)’{saien nte

" REVISO: - AUTORIZACION ESPECIAL:
: / 3
N\ed 19 1t 2049 e ‘ ' /
787 Nombre ¢-Firia ™" = o ' Contraloria Genera ; Secretario de Planeacion y
Direccién General de Egresos = 3 { Vo. i Finanzas
| 55 SFr N T8 ™ 2R U " | ¢

¥ B BN I ACE R ;
EP: Eje de"Politica, L“P:‘—Ué@@ébpé&ﬂw‘of’:}@bjétivp de politica, MPP: Modalidad { malita, PP: Programa,propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, Ty ;‘Ega_ﬂsversalidad, M?IO: Municipio, L¥ Localidad, OA: a accion, FF: Fuente de Einanciamiento, OG: Objeto del Gasto

o
TR RS 1, T




COLIMA » Secretaria de Planeacion y Finanzas

GORIERNO DEL E HTADO 2 : .;*i D”-ecc|én General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/08/2019
i Datos Generales del Solicitante k|
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
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Beneficiario:

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: $244,880.00 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 _Tu e ” y 0G
e e le el PP LGVl ©Y Tri] L foa FF ANO
0
622 010101010043AE85A02RVL0101111011941510 244,880.00

$244,880.00

ntidad con letra:
Cantidad con letra ( DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del gasto:
ENTREGA DEL MES DE _AGOSTO DE 2019 SEGUN PRESUPUESTQ DE_EGRESOS
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2019 : 3,::,

Autofnzac“ién hd
BENEFlClARlO

pendencia solicitante

Nombre y‘iﬂrm‘a‘

AUTORIZAGION ESPECIAL:

Secretario de Planeacion y

Nombre y Firma
Finanzas

Direccion General de Egresos

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modallda‘ grABBa Lu‘ ranja p op}q io#C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipi L Localidad, OA! O ra accion, FF: Fuente de Finang amiento, OG: Objeto del Gasto

\ D\Recmon OF AUDITORIA GUBER

3

V\S\ONO OCUME
, gga -




"

e
COLIMA

Secretaria de Planeacion y Finanzas
TR B RS : Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 19/12/2019
| 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 Comprobacion
Periodo a cubrir de 16/12/19 al 16/12/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
- T A
Importe solicitado: $1°267,607.06 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
N’;"'g;’i’cﬁi‘; ' AREA FUNCIONAL FONDO
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS 8] 2 - T i 0G
| (= 2 [ py fTdP] L | oA FF ARO
3 N [ X .
663 of1jof 1jof1foj1|ofofyaf3fzJEf8|5fAajof3|RfVILfo|1]o|11[1]|1|o]1] 19 Ja|1]5]1]0 1,267,607.06
$1,267,607.06
Cantidad con letra: ( UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SIETE PESOS 06/100 M.N. )
el Concepto del gasto:

SUBSIDIO PARA PAGO DE AGUINALDO Y PRIMA VACACIONAL AL 16 DE D

RE DE
2019. )
o Autorlzacmn

\ |
)

D

'BENEFICIARIO \g

LIC. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

Nombre y firma Dependenciaisolicitante

“SECRERPIRS

, i ,,———————-REWSé*.——-——-j AUTORIZACION 'SPECIAL:
E EV-’AL DE | ! é
D|RECClON G, N S i annm DE)L BETADO l
DEPTO. DE CON ‘TF”l '3 ] e
| i | SOMNTRALORIA v'”'"‘NhRAl‘
| glomb:éy %ga ? AN I “Contraloria General Secretario de Planeacion y
| Direcci rallde{Egres: Q} b | { Bo. Finanzas
I 1 1 it 2019
§ EP: d&,d.e.&elmea_ !.P tme;a“d’e.ppﬂ’) Prov}eu

]/ ‘?J@ o de politica, MPP: Modalidad programética, PP: Programalpropietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
< ( ;’PV rtgvecth Tr nsyérsa d MPI : Municipig, k: Lacali «OBra-a6sje i e fFinanciamiento, OG: Objeto del Gasto
RIE(CT iL el M RRER G T KR R M ERTAL

. REVISION DOCUMENTAL

s




-

COLIMA .. Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERNO DEL ESTADGO ‘_; ;;:.N:,:_ Direccion General de Egresos

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

N Datos

DComprobaclén de Gastos. Fecha de solicitud: 3 Q “ 2 ZZQ 9

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 Orgamsmo D Otro

B Datos de Comprobacion abidiieiin i il
Periodo a cubrir de 16/12/19 al 31/12/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $493,820.23 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Factura,

No. Oficio;
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS

667 0] 11 0] 1] 0] 1] 0] 1] 0 E85A03RVL0101111011941510499'820.23

499,820.J23

Cantidad con letra:

(CUATROCIENTOS 'NQVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 23/100 M.N.)
Concepto del gasto:

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2019.

BENEFICIARIO: ,

~ LIC. JANET JAZMIN\DE ERCADO
Dependentia solicitante

JONIBRNO DEL $3TADO ' {
. CONTRALO (
RECIBi DOCUMENTOS: REVE’&GENERA'_‘ AUTORIZACION ESPECIAL:

30 DIC. 2019

Nombre y Firma .Secrétario de Planeacién
Direccion General de Egresos Wb RNAMENTAL Finanzas 7 y
ENTAL

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de bpietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,

PY: Proyecto, T Transversalidad, MPIO: MunICIpIO 5] Locandad OA: Obra accion, FF: Fuentede f’;uanmamlento OG: Objeto del Gasto




