T A

COLIMA . ” 4 Secretaria de Planeacién y Finanzas

Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050

DComprobacic’m de Gastos. Fecha de solicitud: 29/01/2019

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 Comprobacion

Periodo a cubrir de 30/01/19 al 30/01/19 Cantidad de facturas anexas: 1
— Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $48,879.87 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 q OIM = ™ ] 0G
JEP PP (¢ By TRPI E OA EF- ANO
PRP PP Y &
555 o1/ of 1jof 1] of 1|ojojaf3fziEfs |5 Aajo3[RfViL o |1fo|1f1]|1]|1|of1f 19 J4a]|1]|5][1]0 48,879.87
$48,879.87

Cantidad con letra:
e tra ( CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 87/100 M.N. )

Concepto del gasto:
NOMINA ESTIMULO DE ANTIGUEDAD

AN
Autorizacion
: b BENEFICIARIO:
S %58// LIC. JANET JAZMI : ADO MERCADO
- Nombre y firma Depen\d/e cia solicitante
RECIBi DOCUMENTOS: i REVIS: ~ AUTORIZACIQN ESPECIAL:

GOLIMA | &

SR

30 ENE. 2019 | donTrALoRIA GENERAL

Nombre y Firma Contraloria Geheral Secretario de Planeacion y

Direccion Geferalde Egresos

7 30 'EJNE' ng ‘i‘ Finanzas

PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Munid piwﬁwﬁmemmmgmmgﬁﬂhm miento, OG: Objeto del Gasto

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivé d& pofftica: ‘MéP: Modalidad programatica, PP: Programa propietdrio, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,

REVISION DGCUMEN TAL
Sl - .

. |
AR
‘ \



/ - [ g &
COLIMA :+: Secretaria de Planeacién y Finanzas
COBIERNO DEL BSTADO 1 Lok o9 Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
D-Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 21/12/2018

| 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 Organlsmo D Otro
L DatoSde-Comprobacion’ < I TR e 7
Periodo a cubrir de 20/12/18 al 20/12/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $7,531.75 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 5 7 P M 0G
| 2 SPP PP jC TY py fTRPI] L OA FF ANO
0
546 0| 1] of 1] of 1jof 1| o|of2|sQAJEf8 |5 ASo|3ThLfo|ofo|of1]|1]|1]|o]1] 18 f4[1]|5]1]0 7,531.75

$7,5631.75

ntid n letra:
Cantidad con letra ( SIETE MIL QUINIENTOS TREINTAY UN PESOS 75/100 M.N. )

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

I Autorizaciéon
BENEFICIARIO:
' )
. [ goLma & |
/ ?E{bre yfirma CONTFAL CNSMbrey HIma AL . DW solicitante
e — —
RECIBi DOCUMENTOS: 21 Digeviddl AUTORIZACIO\% ESPECIAL:
|
DIRECCION DE AUDITORIA GUBERNANENT,
Nombre y Firma REVISTON tralora G8feral | /- Secretario de Planeacion y
Direccién General de Egresos e QR \a..Bo. J 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

o
/,) 1. 05
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COLIMA

GOBIERNGO 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: 27/12/2018
L Datos Generales del Solicitante A A S
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 16/12/18 al 31/12/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $68,174.34 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal F T |
Rz -k —————
i AREA FUNCIONAL FONDO
No- Oficio, | - - \TRo DE COSTOS T T 0G
Nota Vent: i M T N [
R IEF’ F';TETIF',‘:', e fc Tf v I7fp] L OAT FF | PN
0
549 of 1{of 1[ o[ 1[ o[ 1] o] of 2k sHalels|shalsTo 3T o ololoft]1]1]|0|10§ 18 Ral1]5]1]0 68,174.34
$68,174.34

idad ra:
Cantidad con letra ( SESENTAY OCHO MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS 34/100 M.N. )

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018 D cf

Concepto del gasto:
Autorizacion

LABORO: / BENEFICIARIO:
C.P. JUAN CA @ ‘ ~NNT TRA A

e 3 CONTRALORIA mmew
RECIBi DOCUMENTOS: f

Depw solicitante

RIZACION ESPECIAL:

-.‘" ,_ oy
'\LV!S*ON
Lhy9. N

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

ONEGenert” AEN 1A / Secretario de Planeacion y
PERSMENTAL A J Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objehvo(de politica, MPP: Modalidad programética, PP: Programa p\rQap;Ao 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




Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccion General de Egresos

GOBIERNO DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 19/12/2018
i ' Datos Generales del Solicitante A g
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 ' g
Periodo a cubrir de 17/12/18 al 17/12/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: 232,897.22 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal _ St i
machs, AREAFUNCIONAL " roNpg TR
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS Tl 7 = — T T 0G
Elole el PP ICivl P TP L o FE. . fanof
5 o
I
543 o1/ 0] 1| of 1/ o] 1]o| o2 sQAQER8|5JAlsho 3T )o|ofofof1]1|1|o[1] 18 Bal1]5[1]0 232,897.22]
$232,897.22

nti :
Cantidad con letra (DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 22/100 M.N. )

Concepto del gasto:
SUBSIDIO PARA PAGO DE AGUINALDO Y PRIMA VACACIONAL AL 17 DE DICIEMBRE DE

2018 [y

J j.»
[ : __ Autorizacién
EL_ABORP: A b - BENEFICIARIO:
\ :\ — - MY
C.P. JUAN C G os ‘ M
Nombre y firma /Kepeh@jolic‘;itante‘
i ) = /’/

RECIBi DOCUMENTOS: , REVISO: AUTORIZACION ESPECIAL:

Nombre y Firma Contraloria General Secretario de Planeacion y
Direccion 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, 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

GORBIERNO DEL BSTADO

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

DComprobaclén de Gastos. Fecha de solicitud: 17/12/2018
i _ Datos Generales del Solicitant
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 Organlsmo ‘ D Otro

Datos de Comprobacion o
Periodo a cubrir de 01/11/18 al 30/11/18 Cantidad de facturas anexas: il

Numero de Acreedor: 7100559
Importe solicitado: $16,336.69 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

' ClaVeﬁi‘ Presup

Factura,
No. Oficio, ’
Nota Venta CENTRO DE COSTOS
= T 5[1]0 16,336.69)
$16,336.69

ntid n letra:
Cantidad con letra ( DIECISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS 69/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2018.

“Autorizacion
BENEFICIARIO:

Nombre y_ ﬁ;ma
,/“‘ o

RECIBi DOCUMENTOS: REVISO: -

Nombre y Firma Contralorid General v _.~""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 programanca PP: Programa propnetarno C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra dccién, FF; Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

%
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COLIMA | ﬁ;;:' & Secretaria de Planeacioén y Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO ; % ¢ Direccion General de Egresos
EISoIicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
D.Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 22/11/2018

T R " 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 E] Otro
Periodo a cubrir de 01/10/18 al 31/10/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $17,581.08 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal _

Nota Venta| CENT : 7
k; Bl FF ARO
0 &
535 Jo[1]o| 1o 1] of 1] o[ f 2 sfafe]s|sfalsfo|sfr ] o[ofofofr[1[1]o]1] 18 Ja[1]5]1]o0 pry—

$17,581.08

Santidad con leta: ( DIECISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 08/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE OCTUBRE DE 2018.

/ Xor

AUTOR

T DAM
RAD

1™ v
L

C. JANET JAZ| D O MERCADO
Dependencia solicitante

RECIBI DOCUMENTOS: o ‘ UTORIZACI&N ESPECIAL:

2 xS, \\

rO‘\ 2 Y @ =

Contraloria Genelgl”
Vo. Bo.

A :

J*

, Q?% propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
e de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

Nombre y Firma

Secretario de Planeacién y
Direccién General de Egresos

Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, MPP: Modaljdad progr:
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, QA:

(@]




COLIMA

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

L]

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

Comprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 16/01/2019

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 Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/12/18 al 31/12/18 Cantidad de facturas anexas: 1
- Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $39,783.18 Importe comprobado; Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
g i AREA FUNCIONAL 'EeNDo" ‘
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS Tl e T 0G
2 s I e B A e L] I e FF ANO.
0
552 o1/ o| 1| of1]10]1|ojlofaf3fzjEls8|s5fAfof3[RIVILfo|ofo|of1|1|[1|o]|1Q 19 Qa|1]|5][1]0 39,783.18|
$39,783.18

Cantidad con letra:

( TREINTA'Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 18/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO PARA EL PAGO DEL 2% SOBRE NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018.

“"

Autorizacion

ELABORO: |

Wxﬁa \\
- A
i N’

RECIBi DOCUMENTOS:

e
L

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

BENEFICIARIO:

Depé&ndencia solicitante

Nombre y firma

r— > TN AUTORIZACION ESPECIAL:

'

4 s

~~ REVISO:

o Dy

o
t

CONTRALRTCENEF
Contraloria Geqeral

1 6L ENB.59(110

Secretario de Planeacion y
Finanzas

i

EP: Ejede Pmincé LP: Linea de politica, OP: Objeti
PY: Proyecto, T Transversalidad, MPI

0 de politica, MPP: Modallﬁad programatica, PP: P

A )

‘propietario, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

rograma
niel de

_—0

io) (b Bz jged) 'd{:t‘t)br%ae.ahw‘:

P et o S oAb A I O LA OISR s 14
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OLIMA .. Secretaria de Planeacién y Finanzas
GOBIERNO DEL ESTADO Fly £ Direccién General de EQFESOS

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 17/12/2018
| L ~ Datos Generales del Solicitante e
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 01/11/18 al 30/11/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $92,613.10 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
Akt CENTRO DE COSTOS -l B
Nota Venta Tilolwm i 2y
IEP P PIPP PP M C v BY:\RT PI i
540 o 1{0|1]of1[ o] 1] ol of 2fsFAfE)s|s5falsfo|afTh o ofofof1[]1]of1] 18 Ja[1]5]1]0 92,613.10

$92,613.10

nti n letra:
Cantidad con letra (NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS 10/100 M.N. )

C to del to:
onceplo celgasto RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE

DE 2018.

I ! ol " Autorizacion
N BENEFICIARIO: .-

el

'LIC. JANET JAZ GADO MERCADO

C.P.JU [0S CAR A - :
i Wa | Lo Nombreyfirma [ e ! Dependencia solicitante
! 0 4

=

o o: \an‘ . ‘

. 3 §
RECIBI DOCUMENTOS: REVIS '/Ig\lJTORIZA ION ESPECIAL:

Nombre y Firma Contraloria General ... e Secretario de Planeacion y
Direccion 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, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA

CGOBIERNG DEL ESTADOG

)2/

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Dir

eccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.

DComprobacién

FO-03-03-050

de Gastos. Fecha de solicitud: 16/01/2019

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 D Otro
Datos de Comprobacién : H
Periodo a cubrir de 01/12/18 al 31/12/18 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $183,899.37 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Factura 7 - : T [
i AREA FUNCIONAL FONDO
oy o CENTRO DE COSTOS 0G
Nota Vent M
N IEF':; gIPMP PP cT\': PY TF(’JI i OA FF ARO
553 o 1| of 1| ol 1] of 1]o|ojaf3fzfElfs|s Ao |[RIVILfo|ofo|of1|1|1][of1] 19 Qa]|1]5][1]0 183,899.37
$183,899.37

Cantidad con letra:

( CIENTO OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 37/100 M.N. )

Concepto del gasto:

RECURSO COSTO NETO DE IMSS CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2018.

/]

\ Autorizacion il A
S— BENEFICIARIO: UTORI,
LIC. JANET JAZMI DO MERCADO
Nombre y fitma Depel ia solicitante
(o REVISOG . v o~ A AUTORIZACIQN ESPECIAL:
a0 | Tl
CONTRALORIA GENERAL
Nombre y Firma Contraloria General Secretario de Planeacion y
Direccion General dé Egresos \,fpéo_t;‘éi ;"l} Finanzas

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politicr,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MP1O: Municipig,

MPP: Modalidad programatica, PP: Programa propietario;

([} f8caliddd OA Obra 43disn \FFY Fishtadd Finangiami
—p Y

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

My

. v 1 o=V AL

I s i)

i -
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COLIMA | : P & Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERNO DEL ESTADO gw Direccion General de Egresos

.Solicitud de Orden de Pago. FO0-03-03-050

DComprobacIén de Gastos. Fecha de solicitud: 22/11/2018

, . " " Dotbs Generales del soliciante. ; ' |
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 | [:l Otro

i i e Datos de Comprobaciéon

Periodo a cubrir de 01/10/18 al 31/10/18 Cantidad de facturas anexas: 1
- Numero de Acreedor; 100559
Importe solicitado: $184,218.37 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
EI Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

a, , " FonD ,
No.Oficio Jim it 0 e ONDO
Nota Venta| CENTRO DE COSTOS . éIM ~ 0G
. lEP sleleel PEYC FF ANO
536 o/ 1] of 1] of 1[ o] 1[ o] of 2ksfAfE]s|5 alsfo |3 T L o ofof[of1]1[1]o[1] 18 fa[1]5][1]0 184,218.37
$184,218.37
Cantidad con letra:
_ ( CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS 37/100 M.N. )

Concepto del gasto:
RECURSO POR EL COSTO NETO DE IMSS, CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE

2018. ) /\

—_—
""_,./'/”
-
bre-y firma
RECIBi DOCUMENTOS: AUTORIZACIO\N ESPECIAL:
% \
AQR~ \ \
Nombre y Firma ; oSS t \ Secretario de Planeacion y
Direccién General de Egresos [\ Sts Vo 71’ N, \k Finanzas

L\ O

¥
e gs gl
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Ob‘euvo\?i‘polmca MPP: Qa prog ice R&» logranta propnetdmo C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,

PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Municipio, L: Local nc’ amiento, OG: Objeto del Gasto
‘%
\
4 \ o



COLIMA 3 Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/02/2019
Datos Generales del Solicitante I Skl
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 01/02/19 al 15/02/19 Cantidad de facturas anexas: 1
— Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $485,885.10 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

Factur; AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRO DE COSTOS T - s ’ 0G
JEP] PP {3 PY TRPI L 0OA FFE ANO
PRP PP Y o
558 of 1| of 1] o[ 1]of 1]o|cj4f3fzEls|s Aol |RIVIL o[ 1 o1 1[1|[1|o|1] 19 Ja|[1|5([1]0 485,885.10
$485,885.10
Cantidad con letra ( CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 10/100 M.N. )
Concepto del gasto:
NOMINA PRIMERA QUINCENA DEL MES DE FEBRERO DE 2019. m
Autorizacion G ik TR |
/
BENEFICIARIO:;
LIC. JANET JAZMIN D O MERCADO
Nombre Deperdentia solicitante
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COLIMA s i Secretaria de Planeacién y Finanzas
HNODEL RETADO AN Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 16/01/2019
g Datos Generales del Solicitante i 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
fe Datos de Comprobacién al
Periodo a cubrir de 01/01/19 al 30/01/19 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

Saptui, AREA FUNCIONAL FONDO
No. Oficio

Nota Venta] CENTRO DE COSTOS W I 7 T y— — - o6
EP| PP G PY RTPI I OA EF J ANO
Plrlrr % i
551 010101010043AE85A02RVL0000111011941510 244,880.00
J &
$244,880.00

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

Concepto del gasto:

ENTREGA DEL MES DE ENERO DE 2019, SEGUN PRESUPUESTO DE EGRESOS
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2019,

Autorizacién [ ] N~
BENEFICIARIO: UTORI
MOs LIC. JANET JAZMI 0 MERCADO
Nombre y firma Depel‘dé ja solicitante
. (T @oLA & )
RECIBI DOCUMENTOS: ,;;REVI Ir=g 4 AUTORIZACION ESPECIAL:
CONTRALC ® ngt'\ GENERAL \
. i 1 £ CAE  an 9
Nombre y:Firma Contrdioa Gdhtral -=U Secretario de Planeacion y
Direccion General de Egresos ; vo Bo. | Finanzas
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de poli i ca P'rogra propietarjo, C: Componente, TPY: Tipo de proyecto,
PY: Proyecto, T: Transversalidad, MPIO: Munici ro k: LocaAdad “OA"Obra accfon, FF‘F‘uenfe r;\“ﬁnanma niento, OG: Objeto del Gasto
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COLIMA Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direcciéon General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 27/02/2019

l 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
L Datos de Comprobacién i
Periodo a cubrir de 16/02/19 al 28/02/19 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor; 100559
Importe solicitado: $496,470.04 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar E] Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Pactura, AREA FUNCIONAL FONDO
e Bflclo, CENTRO DE COSTOS 0G
Nota Venta v
. EP; glgf: PP cTYP PY TI;I Ly Nlon FF ARO
566 o 1jop1jop1jol1fofoj4y3fziels|sfajols|rREVILio|1fol1l 11101019 Hal1]5[1]0 496,470.04
$496,470.04

antida letra:
Cantidad con letra (CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 04/100 M.N. )

Concepto del gasto
NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE FEBRERO DE 2019.

Autorizacion

"BENEFICIARIO:

e DepWolic\tante

AUTORIZACION ESPECIAL:

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma

Secretario de Planeacién y
Direccion General de Egresos

Vg B0 ) Finanzas
Dyl i rryia ) 5ﬁi?0wm
T 1)?}-"};? AN LEE FARGRAY | €01 vt 1 o o o deat g
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