TIERNG DEL BESTADO Py

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 14/10/2021

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 01/10/21 al 15/10/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 314,526.30 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‘f‘i“?v AREA FUNCIONAL FONDO eORTE
0. CIO,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS ke \p op_cp.pp-c-Py-0DS-M-MPIO-L-0A FF ARO oG
938 0|1(0|1|/0[1]0[1]|0|Of 43ZE85A03PUL0101 1 2| 1] 0| 2§ 21 | 4| 1| 5(1]| 0 $314,526.30
- $314,526.30

Cantidad con letra:

( TRESCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS 30/100 M.N. )

|

Concepto del gasto:

NOMINA NETO PRIMER QUINCENA DE OCTUBRE 2021. ( DEPOSITAR A LA CUENTA BANC,
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ).

|T\o1ss7§si49 CON

Autorizacion

|

—

MNN

TosT

Nombre y Firmd

Direccion General de Egresos—

BENEFICIARIO:

ELGADO MERCADO

ependenda solicitante

AUTQRIZACION ESPECIAL:

E@we%rio de Planeacion y Finanzas

i

| I

& ;‘___,__/v ‘n,‘;, 1
' EP: Eje de Politica, L-P: Lineade politica, OP: Objetivo de politica, CP: Clasificacién programatica, PP: Programa pri

desarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG:

e, PX: Proyecto,
jeto del Gasto

ODS: Objetivos de




COLIMA

GOBIERNG DEL BESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

ESolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 14/10/2021

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 D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/10/21 al 15/10/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 93,719.62 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes EI Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
NF“;;’?' AREA FUNCIONAL FONDO g
0. Or1iClo,
Nota Venta CENTRO DE COSTOS EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-OA FF ANO oG
939 0[{1(0(1(0[1/0]|1)0|Of 43ZE85A03PUL0101 1 2| 1| 0| 2§ 21 | 4| 1| 5(1] 0 $93,719.62
$93,719.62
Cantiaad gorlete: (NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS 62/100 M.N. )
1
Concepto del gasto: NOMINA DEDUCCIONES PRIMER QUINCENA DE OCTUBRE 2021 (DEPOSITAR A LA CUENTA CARIA 0156796249

CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion el vl

BENEFICIARIO: AUTO

LICDA. JANET ADO MERCADO

Dependericia solicitante

RECIBi DocuMENTGS-,

AUTORIZACION ESPECIAL:

y Nomﬁre y Firma

p ! Dlrecmon General de Egresos Secretario de Planeacion y Finanzas

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

desarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: Muniﬁo 3 m?gg

N

: Programa presupuesta#: C: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de

@Bmﬁ;\tﬂmﬁn lamiento, OG: Objeto del Gasto

Do
"V"‘UMENTAL




COLIMA . ~: Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERENG DEL BETADO 3 5 Direccion General de Egresos

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 29/10/2021

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 D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

- Periodo a cubrir de 16/10/21 al 31/10/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 293,319.10 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NFag;{"f- AREA FUNCIONAL FONDO it
0. Oficio,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS Rep 1o 0p.cp-pp-c-PY-0DS-M-MPIO-L-0A FF ARO oG
945 0[1(0|1]0|1]|0|1| 0O} 43ZE85A03PUL0101 1] 5 1( o 1§ 21 | 4| 1| 5(1]| 0 $293,319.10

$293,319.10
Cantidad con letra:
a ( DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS 10/100 M.N. )
Concepto del gasto: NOMINA NETO SEGUNDA QUINCENA DE OCTUBRE 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA (156796249 CON
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ). /—\
. /
Autorizacion 7 \
BENEFICIARIO: AUTQRIZO:
$: : ¥ B . LICDA. JANET J MERCADO
ry A e A Worin e 5 g
QIILE,)E&Y ﬂ{fh ®, [ Dependéfcia solicitante
ECIBI. : ~ REVISO: . =T AUTORIZACION|ESPECIAL:
| BC A o '
| | |
I oirm—m— ey o 3 % / 70 1
{10 D TR AN TR TNy o ]
L NombreyFicha: ] 5, J @Elp )( W)y Contraloria General &
Difeceion General de Egresos Vo. Bo. Secretario de Planeacion y Finanzas

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




COLIMA . - 4 Secretaria de Planeacion y Finanzas

GORBIEBNG DEL ESTADO W_;;?,w: €% DlreCCIén General de Egresos
ESolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 29/10/2021

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 D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 16/10/21 al 31/10/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 90,631.44 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
NFﬂ‘glf{"a_’ AREA FUNCIONAL FONDO e
0. Oficio, :
Nota Venta CENTRO DE COSTOS EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-OA FF ANO oG
946 fo|1[o[1]|0]1[o[1]o0] o] 43ZE85A03PUL0101 1| 5| 1| of 1] 21 [ 4 1] 5[1| o $90,631.44
$90,631.44

Cantidad con letra:
( NOVENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UNO PESOS 44/100 M.N. )

|
Concepto del gasto: NOMINA DEDUCCIONES SEGUNDA QUINCENA DE OCTUBRE 2021 ( DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA

0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER ).

| Autorizacion it A |
BENEFICIARIO: AUTO

LICDA. J. GADO MERCADO

SRy LA 5t
Hfren. v SEC

d Dependericia solicitante
W

EGIBI DD NTOS; ¢ : : VIS AUTORIZACION ESPECIAL:

/ T O 1 k i ¥
1 Nombre y Fifma | J Koo L) v
[iireccic')n General de Egresos

P 33

™ Contraloria/General

TN T AN TS A r"“,_}: vy
i

Vo. B Secretario de Planeacion y Finanzas

~ & "

EP: Eje de Politica, LP: Linea de poli ca OP: Objetivo de politica, CP: Clasificacion programatica, PP: Programa presupuestario C: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrollo so: |ble, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




2

= \\j‘(:[i C OLTMA Secretaria de Planeacién, Finanzas y Administracion
= -

Gobierno del Estado Direccién General de Egresos
,,:: oy - - 3 "’{( ( - ”‘{‘"
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/11/2021

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:
Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/11/21 al 15/11/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $215,944.94 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal

NF“(;;'_'? AREA FUNCIONAL FONDO R
0. Oficio,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS Rep 1o 0p.cp.pp-C-PY-ODS-M-MPIO-L-OA FF ANO oG
055 fo|1[o]1]of1] o] 1] o]0 43ZE85A03PUL0101 1] 2| 1| of 3| 21 § 4| 1| 5[ 1] o $215,044.94

$215,944.94
Eaptidad son jetre: (DOSCIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 94/100 M.N.)
Concepto del gasto: NOMINA NETO PRIMER QUINCENA DE NOVIEMBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
| Autorizacion
BENEFICIARIO:

TETITUTO COI LIMENS®
NE m.REVlSG FVISION ACION ESPECIAL:

AN
T

= T

i : % Vi a,f' “ & ) MA GO
Nombre y F{rn(a Ned 2021 l ' “é:pér‘falorla Genergi’r s T C,O "“/ Secretaria de Planeacion, nanzas
Direccion Genéral de Egresos v-y-rvjvo Bo Poseevi \ 3 / \T Mmlmstramén

o, T

e )“
‘)_rqeajepgmxéa!“gﬁbhpﬁve epaiﬁntfa CP: Clasificacion programatica, PP: Programa présupuestario C: C'Arn[lom PY: Proye
(el 64

“desarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: MUF!CIDIO L: Localidad, OA: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: %b'
of INV)
on

o - .
0‘“‘23\5\0';&0“0 o
ey M;\\ﬂcm

EP: Eid 0} Eo&ga




DWW c OLTMA Secretaria de Planeacién, Finanzas y Administracién
v * Gobierno del Estado Direccién General de Egresos
&n- L e —
mSolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 12/11/2021

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:
Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacién |

Periodo a cubrir de 01/11/21 al 15/11/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $88,601.89 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
Npa%:r?, AREA FUNCIONAL FONDO T
0. ClO,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS Rep 15 op.cp-pp-c-PY-0ODS-M-MPIO-L-0A FF ANO v
956 Jo|1[o[1]o[1[o] 1] o]0 43ZE85A03PUL0101 1 2| 1] of 3} 21 | 4] 1] s[1] o $88,601.89]
$88,601.89

Cantidad con letra:
( OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS UN PESOS 89/100 M.N. )

Concepto del gasto: NOMINA DEDUCCIONES PRIMER QUINCENA DE NOVIEMBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion
BENEFICIARIO:

' JSTITUTO ol et \‘.«d
F raDIOREVIREWVS - \ t!\‘BRlZAClON RSPECIAL
== AN
. 2w B fi% ). R /)
Direh NombreyFrrma e tra\l/c;riaége ”4«;;! \ ,L’L‘\“‘Sectan W’%‘”%& inanzas
oVt P

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, CP: Clasificacién programatica, PP: Programa\g:supueswo%mﬁ a' ‘ AN : Objetivos de

desarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accién, FF: Fuen @ﬁﬁé@qﬁﬁ% ;e&m. 29
RE e 0
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{In I)\
¥ PR ! COLITMA Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracién
A% /& Gobierno del Estado Direccién General de Egresos
i Boomcasiy ’?‘t” £ o
[X]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 29/11/2021

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:
Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor D Trabajador I:I Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 16/11/21 al 30/11/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $222,843.68 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
N”Bcé;{'? AREA FUNCIONAL FONDO iR
0. Oficio,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS HNep o 0p_cp.pp-c-py-0DS- M- MPIO-L-0A FF ARO oG
963 0| 10| 1| 0f 1| o] 1| o] of 43ZE85A03PUL0101 1| 2| 1| o| 3f 21 | 4| 1| 5/ 1| o $222,843.68]
$222,843.68

Cantidad con letra:
HE ° (DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 68/100 M.N.)

Concepto del gasto: NOMINA NETO SEGUNDA QUINCENA DE NOVIEMBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249
CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion
BENEFICIARIO:

RECIBI DQCUMEN‘?%V’ 321

'_Nomb_@ y_EiLr.mé\_"', L
Direccion General de Egresos

"“Secret ﬁ‘d‘eP‘eneachn Finanzas

of \m\r}p«‘\‘y"@amlmstracmn

JO\Q w2 -j'._.- ceks

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, OP: Objetivo de politica, CP: Clasificacion programatica, PP: Programa presupuestar\g\c.‘ Qmpone
desarrollo sostenible, M: Metas Mblo Municipio, L: Localidad, OA: Obra accidy, FF: Fuente de arie g@d 4

+~ ODS: Objetivos de

O Y aOY e

Cl
e(/b s\o\* ()\\v\\\ \3(
\0‘9‘0?}{“, o M
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[‘\\;;JW% COLTMA Secretaria de Planeacién, Finanzas y Administracion

Gobierno del Es%ado Direccion General de Egresos
,wt i G D\“‘ ol
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 29/11/2021

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:
Puesto del funcionario facultado:

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacién |
Periodo a cubrir de 16/11/21 al 30/11/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $88,678.54 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NF“(;;{":: AREA FUNCIONAL FONDO el
0. Oficio,
NotaVenta] CENTRODECOSTOS Hep o op.cp.pp-c-PY-0DS-M-MPIO-L-0A FF ANO oG
964 o/ 1| o] 1| of 1] 0| 1| o] of 43ZE85A03PUL0101 1| 2| 1) o] 3} 21 | 4| 1| 5|1 o $88,678.54]

$88,678.54

Cantidad con letra:
(OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 54/100 M.N.)

Concepto del gasto: NOMINA DEDUCCIONES SEGUNDA QUINCENA DE NOVIEMBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

L Autorizacién |

BENEFICIARIO:
!
Foebd b atisat Lo L'. Cont'™ el
RECIBI DOCUMENTOS " 1511 . o\.\“‘.m\ gener® RiToRIZACI

b.nn

|29 N0V, 20

Nombre y Fnrma
Direccion General .deEg[ESOS




