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COLIMA

Secretaria de Planeacion y Finanzas
GUOHRIERNO DEL ESTADO

Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 23/07/2018
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

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro
[ Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 01/07/18 al 31/07/18 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 ToT; = o . 0G
EP PP C PY RTQPI L. OA FF ANO
2 G [ Y &
497 ol 1ol 1ol 1ol 1ol cf2ksfalels|sfalsho 2T Lo |ofojofr|t1|r]|o|t} 18 J4[1{5]|1|0 244.880,00
$244.880,00
Canticted aon lefre: ( DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)
Concepto del gasto:

ENTREGA DEL MES DE JULIO DE 2018, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2018

AutorlzaCIon
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REVISO: 2 AUTORIZACION ESPECIAL:

R

g2 | L\éﬂn(rabna_(iénerai GEME R Secretario de Planeacion y
% DI&GCCIOI’I Gs;fe;al dﬁfﬁres‘g{yd Y] E Vo. Bo ‘ Finanzas
" EP Eje de Polmca LP; J.mead@gﬁifﬁj‘gﬁj@bﬁuﬁ de polftica, MPP: Modalidad programética, PP: Programa propietdfio, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto
| Proy Munig pio, L Localwdad OA: Obra accidn, FF: Fuente de Financigmiento, OG: Objeto del Gasto
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COLIMA . . Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOURBIERNO DEL ESTADO DireCCion Genera| de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/08/2018
[ Datos Generales del Solicitante B
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
L Datos de Comprobacion ]
Periodo a cubrir de 01/08/18 al 31/08/18 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 1ol = ™ - oG
FEP plrler PP JC Y PY JTJPI L OA FF ANO
[¢)
504 010101010025AE85A502TL0000111011841510 244,880.00

$244,880.00

Cantidad con letra:
e son 1gt ( DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

Concepto del gasto: ;
ENTREGA DEL MES DE AGOSTO DE 2018, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2018.

v il
ek Autorizacién s [\ LF |
i\ |\ \\/’ BENEFICIARIO: A

-

-

- -

-

e ARDEN

LIC. JANET JAZMIN D ADO MERCADO

/ We/yfl‘ a \ |S “Nf Depe\rﬁe cia solicitante

FLEVISION
RECIBi DOCUMENTOS: DE RADIO TR-EF\;:IISTE 5

AUTORIZACION ESPECIAL:

\

y A v
i o P e \
Nombre y Firma . I ia Gefleratxidy ;=" "M"km % Secretaflp de Planeacion y
5 . £ fywi :_l'_,.w“ (.:L f .
Direccion General de Egresos Vo. Bo P ,AF’*\‘Q inanzas
YA -

q&f‘
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad progtamatica”PP; Programa propietario/C: Cp
PY: Proyectd, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra Lccm')n_ FF: Fuente de Financiamignto,

M}hp de proyecto,
G Gasto
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COLIMA . Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERNO DEL ESTADO ey Direccion General de Egresos
[Isolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 16/10/2018
£ 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 |
Periodo a cubrir de 01/10/18 al 31/10/18 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 ) 7] 7 TP M = ap
EP pp fcC py fTfPi] L j oA FF ANO
pirfrp Y o
519 010101010025AE85AsozTLoooo111011841510 244,880.00

$244,880.00

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

Concepto del gasto:

ENTREGA DEL MES DE OCTUBRE DE 2018, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2018. /\

. : % NSO COMENSE ™™™ LIC. JANET JAZMIN'BEUSABO MERCADO
. /@ﬂjﬁ{ \ DE RADIO YNShrey\irhal O N ‘ Depend\é’r'm'ci\ solicitante
s ; : J/ . CANAL, . ) !
i { peaniead ¢ 115 A Y )
RECIBI DOCUMENTOS: i ﬁi" B ‘O TIM I AUTORIZACION ESPECIAL:
< BN
s l
)3
Nombrey Firma ' 07017 Contraloria General A~ I WTAl Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos S Vo. Bo. Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de‘polihcav,"MPP:'Mod‘anUa'd programatica. PP: Pi'Bgréma propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, 0OG: Objeto del Gasto




GOBIBERNO DEL BSTADO

COLIMA : Secretaria de Planeacién y Finanzas

Direccion General de Egresos

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

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 13/12/2018

il 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 Organlsmo D Otro
(5 Datos de Comprobacién il
Periodo a cubrir de 01/12/18 al 15/12/18 Cantidad de facturas anexas: 1
w Numero de Acreedor:; 100559

Importe solicitado: $420,631.93 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:

D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones

D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Niacé:i::; AREA FUNCIONAL FONDO J
: | CENTRODE cosTOS  |r=r ; ) e
Nota Venta =
EPt OlM e LW ey Irlr] L | oa FF ARO
BiRErE Vs o
538 foj1fol1jo[1fof1fofof2fksfAle]s|sfalsho[srhcho]ofolof ]1]1]0110 18 1]s5[1]0 420,631.93]
$420,631.93

Cantidad con letra:

(CUATROCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS TREINTA 'Y UNO PESOS 93/100 M.N. )

—

Concepto del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018

- % e rAutorizacion

_BENEFICIARIO:

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

Secretario de Planeacién y
Finanzas

PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Lo

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPwdahdad ProgR




Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

GOBIERNO DEL ESTADO

E]smicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 09/11/2018

' e 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
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Beneficiario:

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro
i d ' ~ Datos de Comprobacién

01/11/18 al 30/11/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559

Periodo a cubrir de

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):
o i ~ Clave Presupuestal
focturs, 10 ~ AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS I [ T 0G
lEP g PIPP e felS] e | ZI L |oa FF ARO
528 of 1] o] 1| ol 1[ o] 1| of o 2k sHAREl8|5falsho |2t o ofo|of1[1]1]of[1] 18 Ja]1]5]1]0 244,880.00
$244,880.00
Cantaad con letra: (DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )
Concepto del gasto: .
ENTREGA DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2018, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS

AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2018.

N\
Autorizacion /1 P

BENEFICIARIO: AUTDRI
LIC. JANET JAZMIN O MERCADO
Nombre'y firma Dependénci3 solicitante
RECIBI DOCUMENTOS: REVISQ: AUTORIZACION\ESPECIAL:
. e
Nombre y Firma i Cont gﬂﬁﬁg‘qgrat e P ‘ Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos § B RALORIA, ENERAL Finanzas
H \ -~

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad prcbra'né ¢ propietario, C: Gomponente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: focalidad, OA: Obra accion,Af: Fu e Financiamiento,jOG: Objeto del Gasto




Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direcciéon General de Egresos

MA

GOBIERNO DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
[[Jcomprobacien de Gastos. Fecha de solicitud: 19/12/2018
| Datos Generales del Solicitante i Bl 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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
| ’ Datos de Comprobacion ; el i |
Periodo a cubrir de 17/12/18 al 17/12/18 Cantidad de facturas anexas: il
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: 857,616.14 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

heegie, AREA FUNCIONAL FONDO
g Biclos CENTRO DE COSTOS
Nota Venta Llolwm TP M i i ;
HEP P PIPPI PP (04 v PY iR Fél L 0A EF
542 fo[1]o] 1] o] 1[of 1[of of2ksfalele|shalsho|alThcholofololi]]7]0]1 1]0 857,616.14)

$857,616.14

i :
Cantidad con letra (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS 14/100 M.N. )

Concepto del gasto:

SUBSIDIO PARA PAGO DE AGUINALDO Y PRIMA VACACIONAL AL 17 DE DICIEMBRE DE
2018

Autorizacion
BENEFICIARIO:

Nombre y firma

RECIBi DOCUMENTOS: REVISO:
Nombre y Firma Contraloria General Secretario de Planeacién y
Direccién 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, Tt 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
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

D Organismo

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 21/12/2018

D Proveedor D Trabajador

D Otro

Datos de Comprobacién i
Periodo a cubrir de 20/12/18 al 20/12/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $64,394.03 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
EI 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 < OIM = v i 0G
EPPPPP i CYPY TFC’)I L OA (s ANO
545 0| 1] of 1jof 1jof 1]o|of 2§ 5QAJE8 |5 ALSo|3fThLo|ofo|of1|1|1|[of1]f 18 Ral|1]5][1]0 64,394.03]
$64,394.03

i | :
Cantidad con letra (SESENTA 'Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 03/100 M.N. )

Concepto del gasto:
SUBSIDIO PARA EL PAGO DE AGUINALDO, NOMINA ESPECIAL

| ~ Autorizacion
o7 BENEFICIARIO:

IDEL O MERCADO
De;;en’aenc\ﬁ solicitante

NOTFOre YT

COLIMA, i,y
GOMIMRNE DL 8 iR *

CONTRBEYSD: BEmERAL

21 DIC. 2017

A

RECIBi DOCUMENTOS:

AUTORIZACION\ESPECIAL:

\
\

Nombre y Firma

Direccion General de Egresos

Contraloria General /,/

ceiow oF ABTSRIA GUeRrauENTAL

Secretario de Planeacion y
Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo d
PY: Proyecto, Tt Transversalidad, MPIO: M

politicﬁﬁ\f:mm &%M&[W{;ﬂma prog

h‘cngim&eﬁdad OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

etario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
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COLIMA R Secretaria de Planeacion y Finanzas
pm e PTADG Lol Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. F0O-03-03-050
DComprobacic’)n de Gastos. Fecha de solicitud: 15/05/2018 N
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 01/04/18 al 30/04/18 Cantidad de facturas anexas i
Numero de Acreedor:  1005! )55_\& B
Importe solicitado: $ 3,322.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante B
[:l Viaticos D Fondos revolventes I:] Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar)
Clave Presupuestal E
Factue, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio, y
Nota Vental CENTRO DE COSTOS : OIM pe t . oG
EPR . PP C PY TRPI L OA FF ANO
o N ¥ o g
481 Jol 1ol ]of 1[o]1|o[of2fsalels|sfalsfo|slrfcolofolof T ][0 1} 18 fala]s]1]o0 1.322,08}
1
1
i
i
$3.322,08}

Cantidad con letra:
( TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS 08/100 M.N. )

Concepto del gasto:
RECURSO APORTACION PATRONAL FONDO DE AHORRO DEL MES DE ABRILQE 2018.

C.P. JUAN CARKE INSTITUTO COIIMENSE LIC. JANET JAXLMHT GADO MERCADO
//"‘ﬁ‘ﬁ“’j’Ta \ DE RADI®MWEEVISION encia soicitante
CANA]| p—
i e wirEEset S AUTORIZACNON ESPECIAL.
- ] e ; i
' N !ﬁe ,XZ Ldg" j # Secretaro de Planeacion y
] Direcdion Géneral” ‘Egle { Finanzas
!
| 4 —
f EP"Epe dePl’gﬁhca:‘LPmUnea’ FAOHJJGQJ OBz @pjktivo de politich MPP C: Componente TPY; Tipo de proyect |
ey BPY: Proyech,-j ransytﬁé!\xa‘a}u PIO: Municipid, Lo lroe nio 0G: Objeto ael Gast i
. QLORIA. oo
== D,




COLIMA . . Secretaria de Planeacién y Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO o 1% Direcciéon General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/06/2018

| 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
DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 01/05/18 al 31/05/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 3,322.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factu.re?, AREA FUNCIONAL FONDO
b e i CENTRO DE COSTOS 0G
Nota Vent i
i IEP:; glp',v'P PP cTYP PY TFC’)I L | oa FF ARO
490 of 1ol 1]ol1{ol1]ofofj2sfAJEf8 |5 Also|3fThLfo|ofofof1[1|1]o|1f 18 Ja[1]|5]1]0 3.322,08

$3.322,08

Cantida n letra;
d con letra ( TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS 08/100 M.N. )

Concepto del gasto:

I \

Depende‘\vcia solicitante

T LT URSI, ey

///W \ - .ug:Nombreyﬁr;r,na :
= ;‘}:“ &}_g\

- # YAy S J ; ON |
RECIBI DOCUMENTOS: Yommmn? REVISQ ™ - AUTORJZACION ESPECIAL:
'%t‘-. ~ " R : g \ i
Nombre y Firma Contraloria General * \| / Secretario de Planeacion y
Direccién General de Egresos Vo. Bo. : Finanza
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programa’tuca,‘PPg'.;;sl"‘oérém;ﬁrbbneiénb,"C: ‘(‘:o;r:ﬁpd‘;wémél .‘T‘F’R‘:}’j“ir-:iwéérpr%)yecto‘

PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accién, [FF: Fuéntede Financiamiente, 0G: Objeta 8el Gasto i




COLIMA

GORIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 23/07/2018

Datos Generales del Solicitante
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO
DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

E] Trabajador D Organismo

Datos de Comprobacion

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccion:
Nombre del funcionario facultado:
Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

D Proveedor

[] Otro

Periodo a cubrir de 01/06/18 al 30/06/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 159,736.68 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 =T = e . 0G
EP plelrp PP C Y PY TRPI L OA FF ANO
0
500 ol 1] ol 1| ol 1] of 1| of o 2dshAafEks |5 also|3fThLfo|ofo|of1|1|[1]|O0]|1] 18 J4|[1|5|1|0 159.736,68
$159.736,68
Cantidad con letra:

(CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 68/100 M.N.)

Concepto del gasto:

RECURSO APORTACION PATRONAL FONDO DE AHORRO DEL MES DE JUNIO DE 2018.

A
A —va—

DepEn{e cia solicitante

4 N\ AUTORIZACION ESPECIAL:
SECRETAR \RIA DEP '«.AN“"W":‘ % et Conbwit
AL © . . -
DiR ECCION [‘r‘\ifﬂ s PR i COMNTRA] g A \
DEP ¥ B \ Contraloria General Secretario de Planeacion y
Dlrecc'on General de Egresog P | Vo: Bo. Finanzas
[P I‘H %

s l unn P
i

Jies ' 3
EP: Ejé de Polmca LP: Linea de politica, OP: Op etivo de politica, MPP: Modalidad programatica. PP: Programa pri
PY Pro_vec&a?I T-?GS\;/E[S&GQP MPIO: rﬁlumcrpjo LiLQcahdad OA: Obra accnon FF Eugnede Fi
‘ila)
A

X3

pietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto
anciamiento, OG: Objeto del Gasto

N

=

Z

=

|

|
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COLIMA

GOBIEENO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/08/2018

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
al 31/07/18

: Periodo a cubrir de 01/07/18

Cantidad de facturas anexas: 1
Importe solicitado:

Numero de Acreedor: 100559
3,322.08 Importe comprobado:
D Viaticos

Sobrante/Faltante:
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 5 OIM . o : 0G
| [E3 PP JcC py frle] L oA FF ANO
I Y 5
507 of 1/ o] 1| of 1] o] 1]ojof2)s§AQELs |5 Alsfo (3T o |ofofof1|1|1|{o|1] 18 J4|1|5][1]|0 3,322.08]
$3,322.08
nti con letra:
Cantidad s ( TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS 08/100 M.N. )
Concepto del gasto:

RECURSO APORTACION PATRONAL FONDO DE AHORRO DEL MES DE JULIO DE 2018

Autorizacio

OE RADIOVTELEWISION
i CANAL
RECIBi DOCUMENTOS: REVISO; 1 Wi

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

Contraloria General

L] Al
CENTRAsetietario de Plafeakibn y
Vo. Bo. i Finanzas ?‘)
i cl




Secretaria de Planeacion y Finanzas

GOBIERNO DEL BSTADO Direccion General de Egresos
ESolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 19/09/2018
[ Datos Generales del Solicitante i
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 il
Periodo a cubrir de 01/08/18 al 31/08/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $3,322.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Facrs, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Vental CENTRO DE COSTOS W 175 = T - 0G
IEPP I G PP (& v PY Tgl L OA FF ANO
515 0101010100'25AE85ASO3TL0000111011841510 3,322.08

$3,322.08

ntidad letra:
Cantidad con letra (TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS 08/100 M.N. )

Concepto del gasto:
RECURSO APORTACION PATRONAL FONDO DE AHORRO DEL MES DE AGOSTO DE 2018.

L;ABORO: < WL =7 BENEFICIAR : Zdh\
I A~ LT ; P
\) = INSTITUTQ COLHHENSE=" my
C.P. JUAN CA S(M)M/OS TN YP At A LIC. JANET JAZW DEPEADO MERCADO

§raY,
4 7 Y
Deperfdencia solicitante

" Nombreyfirma -

AUTORIZACION ESPECIAL:

ol v oET 9018 < | “
afe 19 SFT, 20% oy | . ! \

” Nombre y Firma Contraloria General Secretario de Planeacion y
C__Di;egcj_éq,Q%nqrg}Qe.Egre%os., N, Vo. Bo. Finanzas

AR T e
«EP:%’ug‘PchEé‘ LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,

___PY: Proyetto, T Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

GOBIERNGO DEL ESTADO

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién 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

DProveedor D Trabajador D Organismo | D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/09/18 al 30/09/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $21,316.68 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

N';a‘g:fi"o AREA FUNCIONAL FONDO
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS = OIM s ” - 0G
JEP PP G PY TRPI L OA FF ANO
plefer Y &
522 Mol 1]o] 1o 1[of 1[of ohz2ksfalele|s alsho|3kThcho|ofo|ofs[r[1[of1] 18 fa[1]5[1]0 21,316.68

$21,316.68

= i ra:
Caritidad con letra ( VEINTIUN MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS 68/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO APORTACION PATRONAL FONDO DE AHORRO DEL MES DE SEPTIEMBRE DE
2018.

- T :
Dependengja solicitante

. R LR e Wi i AUTORIZACION ESPECIAL:
170CT. L“ }
Nombre y Firma [ Contraloria Genefal ! o P Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos A \/0_ Bo. \ i Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de pglmca MPP Modalidad programatica, PP:\Programa propjetario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto; T: Transversalidad, MPIO: Munlclplo £ Locandad OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA

GOBIERNG DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 27/12/2018

[ Datos Generales del Solicitante el
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 Organlsmo D Otro

Datos de Comprobacion ;
Periodo a cubrir de 16/12/18 al 31/12/18 Cantidad de facturas anexas: 1

Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $348,528.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
Factura, :

2 AREA FUNCIONAL N FONDO ;
No. Oficio, |
Nota Venta| CENTRO DE COSTOS  [mpemmmmpmmgepempe— 40 i ] T oG
Pl el leel PP ICLVE PY HTRP) L OA FF - | ANO
0 s
=
548 fo| 1{of 1{ o] 1[o| 1| o[ of 2 sfafe)s|s alsfo |3 o[ofo]of 1| 1[o[1] 18 fa[1]5][1]0 348,528.08

$348,528.08

nti etra:
Cantidad con letra ( TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS 08/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018

Autorizacién
BENEFICIARIO:

N
LIC. JAﬁET J

s DWohannte

AUTORIZACION ESPECIAL:

A
REV}@ i cw@@i@(@ eral 'SSoretario de Plansacion y
\- m N g J'Ve\BD NT Finanzas
e Ay e Al
T

7Zomponente, TPY: Tipo de proyecto,
OG: Objeto del Gasto

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos




