Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccion General de Egresos

GOBIBERG DEL BEETADO

ESolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[Jcomprobacion de Gastos. Fecha de solicitud: 05/05/2021
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 07/05/21 al 07/05/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 22,149.64 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal - |
N"'acé;lifa’ AREA FUNCIONAL FONDO e
0. cio' o i
Nota Venta] CENTRODECOSTOS Rep 1o 0p._cp.pp.c-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FF ARO o6
854 0/1/0{1{0]1]0[1| 0] 0f 43ZE85A03PUL0101 1] 5| 1| o| 10 21 | 4| 1] 5/ 1] of $22,149.64

$22,149.64

Cantidad con letra:
( VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS 64/100 M.N.)

)
Concepto del gasto: NOMINA NETO DiA SOCIAL DE LAS MADRES MAYO 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENTA BANCAKIA 0156796249 CON
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ).

Autorizacion
BENEFICIARIO:

Nombre y firma
. & C : : )
RECIBi DOCUMENTOS: CORIMA | =y

CONTRALORIA GENERAL |

i

Nombre y Firma BOhrm¥ e B ‘
Direccién General de Egresos Vo. Bo. ! — Secretario de: Ziolle)R y Fmanza& })

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politi amm!mgawEMMm pstario €: Co‘mponéme, PY l"-”?oyéEto, Ns: Objetlvos de 1
desarrallo sostenible, M: Metas, MPIO: Funlcupﬂﬁmm AXEDHEAIMENE Edbbte de Fhancian i¢ntti{OG: Objeto del Gasto ] et

AR T : — N



GOBIBARNG DBL ESTADD

ESolicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Direccién General de Egresos

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 05/05/2021

|

Datos Generales del Solicitante

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccion: DIRECCION GENERAL

LICDA. JANET JAZMIN DELGADO MERCADO

Nombre del funcionario facultado:
Puesto del funcionario facultado: DIRECTORA GENERAL

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Beneficiario:
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
N Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 07/05/21 al 07/05/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $1,239.62 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal 1 T
N"a‘g;"? AREA FUNGIONAL I FONDO ORI
o. Oficio, T —
Nota Venta] CENTRODECOSTOS o 10 op_cp_pp-c-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FF ARO i
855 0(1|0(1|0|1(0]|1]| 0|0 43ZE85A03PUL0101 11 5( 1] o 1§ 21 | 4| 1| 5/1] 0 $1,239.62
$1,239.62
el et ( UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 62/100 M.N. ) /'/\
Concepto del gasto: NOMINA DEDUCCIONES DIiA SOCIAL DE LAS MADRES MAYO 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENTABANCARIA
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCONER ).
Autorizacién [ W d

wA

BENEFICIARIO:

el

A

R

RECIBi DOCUMENTOS:

& F
wn
—2)

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, \CP: Claﬁe\!ion
desarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: Munigipio, L. i

\@@.ifﬂ@}

: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

rograma presupuestario c";"EBrhponente;PY:»P.rngglgL g DX: Objetivos de!

""""" ——




GOBIERNG DRL BETADBD

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/05/2021

P 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 Comprobacién
Periodo a cubrir de 01/05/21 al 15/05/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor; 100559
Importe solicitado: $ 377,206.77 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal M
N"'ag;{"fv AREA FUNCIONAL FONDO e
0. ICIO, e *
Nota Venta] CENTRODECOSTOS Fep o 0p.cp.pp-c.py.opS-M- MPIO-L- OA EE ARO 06
857 o/1(0|1]o[1|0] 1] o of 43ZE85A03PUL0101 1| 5[ 1| of 1] 21 | 4| 1| 5| 1{ o $377,206.77
e ——]
$377,206.77
Cantidad con letra: ( TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 77/100 M.N. ) h
Concepto del gasto: NOMINA NETO PRIMER QUINCENA DE MAYO 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0158796249 CLABE~
INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ).
Bt Autorizacion {1 Ny
EFICIARIO AUFORI|Z
x
C.P. JUAN LICDA. JANET N DELGADO MERCADO
Nombreyflrma 1= Dependefcia solicitante

R I\ ™
i« r‘“mlwl‘;!'-y\” W 4 &
RIS SOCUMERBENIENTO TEOLIM A,

) o0 f‘ONTF’A! ORIA GEMERAL
YA tamNo 200 YR

\

AUTORIZACION ESPECIAL:

v-’\

ey wfma
| ® e@”f & ﬂ. g‘/‘ § Vo. Bo. Secretario de Planeacién y Finanzas
DIRECCION DE AUDITORIA G IBERNAMENTAL

" désarrolio sostenible, M: Metas, MPIO: Muni Kjpio, Lzéd&hdadeA-Obra.acuon -EE: Fuente de F|nan tiamiento, OG: Objeto del Gasto

P: Linea dﬂi‘:'é;inmawoa;.ometwo de politica, EP: ClaicauidiibtEgrn4lica PPt Protfams ﬁmsupuestaho C: Componente, PY: Proyecto,

ODS: Objetivos de




OLIMA

GOBIERNG DEL BESTADO

Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccién General de Egresos

ESolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/05/2021

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

D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion |

—

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

D Proveedor .,

Periodo a cubrir de 01/05/21 al 15/05/21 Cantidad de facturas anexas:
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 109,980.64 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:

D Viaticos

D Gastos a comprobar

D Fondos revolventes
D Recursos Federales

D Subvenciones
D Otros (Especificar):

Factura, [ s 'J I
No. Oficio, IMPORTE
Nota Venta CENTRO DE COSTOS 0G
- =
858 o[1[o[1] 0] 1|o] 1] o] of 43ZE85A03PUL0101 1 5/ 1] 0] 1 21 | 4| 1| 5|1| 0 $109,980.64
$109,980.64

Cantidad con letra:
( CIENTO NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 64/100 M.N. )

Concepto del gasto: NOMINA DEDUCCIONES PRIMER QUINCENA DE MAYO 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENTA BANK

CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ).

| ‘ Autorizacion -

\f S5

\.“ : ‘ ,_

Qre-ypiTTe
A

wr:UW}f H{_.M

ADIO e

Nombre y firma

IA]

.
c@‘ ;
aOuINRE Co

AT
DELGADO MERCADO

ia solicitante

Dependen

DE h AUTORIZACION ESPECIAL:
¥R 13 MAYD 2021 :é;z

Nombre y Firma

CHRITTDO)

Vo. Bo.
A IRE NTAL

= ‘.':-‘.;" - S [Cam . \5‘¢v ] - v (R
FlﬁﬁAE]ed Polmca LP: Lmearroaﬁﬁohnca OP: bjetl b de pol 5 \/j? FE?N‘ m@mﬂ?}ﬂb@rﬁma presupuestario C: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
, MPJO: Mu -3‘ I;_ ocalidad, OA: Qbra accién; FF: Fuente(e Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

Secretario de Planeacion y Finanzas




GOBIEBREO GEL BESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

ESoIicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 03/02/2021

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

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

Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

DProveedor.‘ D Trabajador D Organismo D Otro
L

Datos de Comprobacién
Periodo a cubrir de 31/01/21 al 31/01/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559 ‘
Importe solicitado: $ 87,975.86 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal o
NFa‘:;;{"?’ AREA FUNCIONAL _ l FONDO | NPORTE
0. Oficio, P
Nota Venta] CENTRODECOSTOS ., b 0p.cp-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-OA F ARO oG
817 0|1/0[1|0[1]|0]|1]0]0 43ZE85A03PUL0101 1] 5| 1| of 1} 21 | 4| 1| 5/1| 0 $87,975.86]
$87,975.86
Cantidad con letra:

(OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 86/100 M.N. )

NOMINA ESPECIAL ESTIMULO DE ANTIGUEDAD. / \ /
\ ' __ Autorizacion

HICIARIO;

Concepto del gasto:

O COLIMENSE
o3 ST

LICDA. JANE ELGADO MERCADO

Dependencia solicitante

RECIBi DOCUMENTOS:

W e —,
| AUTORIZACION ESPECIAL:
vk EFR 907 \
0§ FEB. 2020 | \
b % 0 [.’ orn Do
Nombre y Firma | g A y v\';‘h Contraloria GeHeral I L. {3, LUZY
Direccién Gene.ral de Egresqs \ ] ) [/ \ & | Vo. Bo. i Secretario de Planeacién y Finanzas
I e i i PUDE AT AL e .
] ® gzt | 2 S GUIUN T AU URIA GIRERNAMEATA
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politick.| CP:Clash tdcion pregramatica, /“é{'ﬁ%ﬁié présqggeéféﬂaé“;ﬁt;rnponente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
| ' '"desarroliososténible; M M&tas, MPIO: Ménicipio, L: Lochlidad, ,QA:.'jo'bFé'é‘c 6‘1? P llenitd 6 EindnBiértiento, GG: Objeto del Gasto
\onemes POR




MA

BORBITEHENG DEL BSTADD

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 17/05/2021-

| s bl N —— - =

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
i Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 01/04/21 al 30/04/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 23,212.30 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal A i
NFafg;{"?- AREA FUNCIONAL [ ___FONDO -
0. iIClO, —
Nota Venta] CENTRODECOSTOS o 15 0p.cp-pp-c-PY-0DS-M-MPIO-L-0A e ARG o6
860 o/ 1| o[ 1]/ 0] 1| o] 1] o] of 43ZE85A03PUL0101 1| 5| 1] o| 10 21 | 4| 1] 5[ 1| o $23,212.30
$23,212.30
Gankided aor st ( VEINTITRES MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS 30/100 M.N. )
L=\
Concepto del gasto: 2% SOBRE NOMINA ABRIL 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON CLAHE INTERBANCARIA
012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ).
Autorizacion - { N
1 : il i AU &
LICDA. JANET J. ELGADO MERCADO

Dependefycia solicitante

AUTORIZACIQN ESPECIAL:

Secretario de Planeacién y Finanzas

e yi|’=|H?1‘EgFe;;sj’KA,; " j’,f \ T Comr;ﬁﬁ% Ge er@bBERNmEmAL \

DkECC'OND SR nO(,UMENTAL

| cé LP Linea de pol”m:a bjefIVO de pollUca Cl§| camo
desarrollo sostenl : Metas,-MPIO: Mun .

Supuesfario C: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

ol



Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direcciéon General de Egresos

GOBIERNO DREL BESTADO

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 17/05/2021

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 N D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

_ Periodo a cubrir de 01/04/21 al 30/04/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $101,813.71 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos El Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NFa‘g;'_"?- AREA FUNCIONAL FONDO e
o. Oficio,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS Rep ip 0p.cp.pP.cC-PY-ODS-M-MPIO-L-OA P ARO oG
861 0[1{0|1)0|1|0|1|0]| O} 43ZE85A03PUL0101 1 5/ 1| 0] 1] 21 | 4] 1| 5/1| O $101,813.71

$101,813.71
Cantidad con letra:

( CIENTO UN MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS 71/100 M.N. )

Concepto del gasto:

CUOTA IMSS ABRIL 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON C El RBANCARIA
012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ).

\ W Autorizacién

JTO € (,, I\f" NS

- AT ]
y NoRYoré y firmai \ Nombrp ¥ g

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccién General de Egresos

“Contraloria General

des Ca, | GES dé cgcm programatica, I!E Pl‘l ama e 7 AW i
! " I al o pot y ion progr t' ogri pf supgestario C: Compfm PY] Proyecto ODS Shpg s de
rrollo sostemble M Metas, MPIO: umqm calided-OAT O

inanciamiento, OG: Objeto

\z-’\-




GOBIBERNG DEL EBTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

[x]solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud: 20/05/2021

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
B

soni1aaxo DL

“TRALORIA GENERAL

Datos de Comprobacion
— Periodo a cubrir de 17/05/21 al 17/05/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 54,542.69 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal =
NFa*“g;'ifé’ AREA FUNCIONAL FONDO ota
0. ClO,
Nota Venta CENTRO DE COSTOS EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FF ANO oG
865 o[{1/0/1)0|1|0[1| 0] Of 43ZE85A03PUL0101 1] 5/ 1| of 1 21 | 4| 1| 5[1| 0 $54,542.69
- $54,542.69
Cantidad con letra:
( CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 69/100 M.N. ) \
Concepto del gasto: NOMINA ESPECIAL ESTIMULO DE ANTIGUEDAD ( DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 01 96249\6QN CLAB)
INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ). \
i Autorizacién A
_BENEFICIARIO: RI
= & y - - i
P. LICDA. JANEBT" J. 'O MERCADO
SEGRETARIA DENSGDRNAIOR ¥ ANANZAS |

Dependericia solicitante
DEPTO. REETBIBOCUMENTESH 0
alfe

S5 20 MAD 2021 ¥

rL®
Yo

cO

REVISO:
92 0 MAY0 200

AUTORIZACION ESPECIAL:

) T 7 E R { WON DE AU erak
! E' r@f %hq%ﬁ}( 4) [ RE&%\M&ON DO et &e'@ . / Secretario de Planeacion y Finanzas
FIRMA VA= S

-~ 1] £y
-EP: Eje de Politica, | PI0iN84 de politica, OP: Objetivo dememeanca, PP: Programa presupuestario C: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
T dEsarfolio sostertibte, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




GORIERNY

v 4 Secretaria de Planeacion y Finanzas
St Direccion General de Egresos

o DEL ESTADO

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 10/03/2021

i

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

DProveedor“ D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/03/21 al 31/03/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 124,987.00 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‘f{'{h AREA FUNCIONAL I FONDO e
0. iClO,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS Rep 15 op.cp-pp-C-PY-0DS-M-MPIO-L-OA FF ARO oG
830 Jo[1]o[1]0]1]o]1]o]of 43AE85A02PUL0101 1| 5[ 1] o| 1] 21 | 4| 1] 5/1] o $99,987.00
o{1]0[1]{0[1]0]1] o] o] 42CK85A04PUL0101 1] 5] 1] of 1] 21 | 4| 1] 5[1] o] 12,500.00
o1/ o[ 1]o[1]|0] 1] o] of 43AE85A01PUL0101 1| 5] 1| of 1] 21 ¥ 4] 1] 5[ 1] of 12,500.00
$124,987.00

Cantidad con letra:

( CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del gasto: GASTO OPERATIVO DEL MES DE MARZO DE 2021, SEGUN PRESUPUESTD DE EGRESOS
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 2021. /’\
AUTORIZR

LICDA. J ADO MERCADO

]

'r,

REClbl DOCUMENTOS

Dependencia solicitante

AUTORIZACJON ESPECIAL:

\ 6 MAR ? 2\
o o1

mebreyFlrma TR T
DlreccmrKGpnerél de Egrssos =

@Wﬁﬂ G SUBERNANSS 17 Secretario de Planeacion y Finanzas

l'-‘ r‘\lm.-» i

- ~/-~'-J R’EV! i{le]

EP: Eje de Po

{

—p 7
t‘L’PNL|_gg;11!aﬂpehttt‘.a“‘ﬁp Objetivo de pplitica, CP: Clasnﬁcacron programatica, PP: Programa presupuestanoc Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
" desarrollo sostenible, M: Metas, MPI : Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

GORMEMBMNG DEL FTAD

Soiicitud de Orden de Pago. F0-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/04/2021
[ 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

Dproveedor D Trabajador D Organismo D Gtro

Datos de Comprobacion |

Periodo a cubrir de 01704721 al 30/04/21 Cantidad de facturas anexas: i
Numero de Acreedor: 100559
importe solicitado! $ 124,987.00 Importe comprobado Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
. Clave Presupuestal s
N”ag‘;f% AREA FUNCIONAL. FONDG e
o, Gficio, R
Nota Venta CENTRO DE COSTOS EP-LP-OR-CP-PP-C-PY-0ODS-M-MPIO-L-CA F¥ AND 0
844 8l1/0/1l0]10]10|0 43AEB5A02PUL0101 11 81 11 0] 1f 21 2 41 1| 68111 0 $99.987.00
gi110]110]110/1]0|0 42CK85A04PULO101 1 8] 11 0| 18 21 23 41 1] 61 1 0! 12,800.00
Gl 011010 10|08 43AE85A01PULO101 1 651 1 12184 1 5111 0 12,500.00
~— $124,987.00

Canti con letra;
Sfiiges { CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. §

Concep’to del gasto: GASTO OPERATIVO DEL MES DE ABRIL DE 2021 { DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA Jot 249 CON
CLABE INTERBANCARIA 0120980001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER. /
i 1 |
3 UTORIZE

INSTITUTO COLIMENSE

NE RAD M-TEl EV/ISION LICDA. JANET JAZRN GADC MERCADO
. o - WW ! NAL v Dependendia solicitante
[~ MR .A'-‘Yl‘_"ﬂ:rw"\ i l‘(' i ESOE‘ :
RECIBI DOCUMENTTS! UENTO AUTORIZACION ESPECIAL:
\ pEp7O. 0¥ =
| %
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Secretaria de Planeacion y Finanzas

Y
- Direccién General de Egresos

GOBIBHENG DEL ESTADO

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

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 28/05/2021

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
il Datos de Comprobacion
s Periodo a cubrir de 16/05/21 al 31/05/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 450,888.95 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar EI Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal e
NF“(:;“:! AREA FUNCIONAL FONDO sl
0. CiO,
Nota Venta CENTRO DE COSTOS EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FF ANO oG
866 o/1(of1|0]1]|0|1|0f0f 43ZE85A03PUL0101 1] 5/ 1| of 1] 21 | 4| 1| 5{1| 0 $450,888.95
Soat $450,888.95
Cantidad con letra: ( CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 95/100 M.N. )
Concepto del gasto: NOMINA NETO SEGUNDA QUINCENA DE MAYO 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENTA BAI RIA 0156%96249 CON
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ).
[ Autorizacién
LABOQRO:\ 1 | BENEFICIARIO:
\ A | ) \’7
C.P. JUAN oY AMOS .

V.
LICDA. JAN#T JAZ iN DELGADO MERCADO

|~ : e
Dependencia solicitante

\ u rmf B

<g<B] B0EMENTos

c
N

A
RE&(@%A draso | L5} AUTORIZAGION ESPECIAL:
, LQlA ‘;thRAL

i
§ }
1 i
! !
:3 ] A an9 \:F“" ! 8
i »m' J"N 2 q M )AYﬁ Fisd 1 @ A:;‘E‘) i I R L QV
i Nombre y Firma ' { Contraloria Genera'l AL
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m‘ PR s ﬂ
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i FIRMA:_ deg:igrollo sosterﬁblevM, Metas MPIO Municipio, L: Loc3 '&bmnon. ente de Flnancﬁm{‘ento 0}1 Objeto del Gasto
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GOBIERNG DEL BE8TADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

ESolicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 28/05/2021

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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion
o Periodo a cubrir de 16/05/21 al 31/05/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 116,870.06 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal i
NF“O‘;"?» AREA FUNCIONAL FONDO )
0. Oficio,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS Yip \p op.cp.pp-c-pY-ODS-M-MPIO-L-OA o ARO oG
867 0/1|0(1)0[{1|0]|1|0]|Of 43ZE85A03PUL0101 11 5| 1| 0] 14 21 | 4] 1| 5/1| 0 $116,870.06
$116,870.06
Cantidad con letra: ( CIENTO DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS 06/100 M.N. )
N
Concepto del gasto: NOMINA DEDUCCIONES SEGUNDA QUINCENA DE MAYO 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENT. ANCARlA\\ﬁsmew/
CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ). / 5
| Autorizacion [ 1 y ]
BENEFICIARIO: | AliFOKI
= /Ny
LICDA. JANET] J MUtLGAUU MERCADO
— NOWM':: ‘k e Al | Nombre y firma Dependencia solicitante
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