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Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[Jcomprobacion de Gastos. Fecha de solicitud: 15/12/2021

| 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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion |
Periodo a cubrir de 01/12/21 al 15/12/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $227,793.65 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal g
NFacc:;{'?' AREA FUNCIONAL FONDO e
0. Oficio,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS Rep 1o op.cp-pp-c-PY-0ODS-M-MPIO-L-0A FF ARO 06
970 o/ 1| of 1/ o] 1| o] 1] of of 43ZE85A03PUL0101 1 2| 1| o] 3§ 21 § 4| 1| 5/ 1| o $227,793.65
$227,793.65

Cantidad con letra:
(DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 65/100 M.N.)

Concepto del gasto: NOMINA NETO PRIMER QUINCENA DE DICIEMBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
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|T(_'|So|icitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 15/12/2021

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 01/12/21 al 15/12/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $91,548.81 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
"Clave Presupuestal o
NFai;;'lfa', AREA FUNCIONAL FONDO A
0. CIO,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS Rep (5 0p.cp-pp-c-PY-0DS-M-MPIO-L-OA FF ARO oG
971 o/ 1| o] 1]|0f 1| o] 1] of of 43ZE85A03PUL0101 1] 2| 1| o] 3 21 | 4| 1| 5/ 1| o $91,548.81
$91,548.81

Cantidad con letra:
( NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 81/100 M.N. )

Concepto del gasto: NOMINA DEDUCCIONES PRIMER QUINCENA DE DICIEMBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
[ 4 Autorizacion / |
BENEFICIARIO: %TOR’{Z 4
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Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 17/12/2021

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 17/12/21 al 17/12/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $575,034.09 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal i
NFa:;;{f?n AREA FUNCIONAL FONDO s
0. Oficio,
NotaVenta| CENTRODECOSTOS Rep 1o 6p_cp.pp-c-pY-0DS-M-MPIO-L-OA FF ARO oG
974 o| 1/ of 1/ o| 1| o] 1| o of 43ZE85A03PUL0101 1| 2| 1) o 3§ 21 | 4| 1| 5/ 1| o $575,034.09]
$575,034.09

Cantidad con letra:
(QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TREINTA Y CUATRO PESOS 09/100 M.N.)

Concepto del gasto:

(DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL
BANCO BBVA BANCOMER).

I Autorizacién : &

E BQRO: » -€ BENEFICIARIO: AUTORIZO:

c uﬁiﬁ's‘rii‘ﬁdd@woanev-;?:f?“m“wNg' i 3

I i p ey rErTh: . p é v gr TN @?
AEETC, D« FROOL, W pnent g GRER

o ,ag‘ﬁ’ %}'%@ ﬁ}é

Dependencia solicitanteT

8

. gy [ . .. 4 l"": {
L SFTUTO R ,,,\Rﬁvﬂ,rsq ; ~ [ AUTORIZACION ESPECIAL:
i o Vit | s \ LIV y § Ol
| " RADIO Y TELEVISK)S W L
ANAL - \
J 4 )21 e ContralofiarGeneral, Secretaria de Planeacién, Finanzas
Dmacqié{l General de Egresos R ('2‘ Vo. Bo. . y Administracién

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
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Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 17/12/2021
[ 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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion |
Periodo a cubrir de 17/12/21 al 17/12/21 Cantidad de facturas anexas:

1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $112,321.91 Importe comprobado:
[[] viaticos

Sobrante/Faltante:
E] Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NFa‘glf{";' AREA FUNCIONAL FONDO ot
0. 1CIO,
NotaVenta] CENTRODECOSTOS Rep 1o op.cp.pp-c-PY-0DS-M-MPIO-L-OA FF ARO o6
975 of 1| o| 1| o] 1] o] 1| o] of 43ZE85A03PUL0101 1) 2| 1| o] 3§ 21 § 4| 1| 5| 1| o $112,321.91
$112,321.91
Cantidad con letra:
(CIENTO DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS 91/100 M.N.)
Concepto del gasto: AGUINALDO Y PRIMA VACACIONAL AL 17 DE DICIEMBRE DE 2021. PERSONAL ACTIVO (IMPORTE DEDUCCIONES) (DEPOSITAR A
LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER)
P Autorizacion ]
ELABQRO: 7 BENEFICIARIO:

~ AUTQRIZO:
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Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 01/11/2021
[ 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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
| Datos de Comprobacién
Periodo a cubrir de 30/10/21 al 30/10/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $46,094.94 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;'i'a_x AREA FUNCIONAL FONDO e
0. ClO,
NotaVenta| CENTRODECOSTOS Nep 1o op_cp.pp-c-py-0DS-M-MPIO-L-0A FF ARO oG
951 0| 1) 0| 1| of 1| o] 1| o| of 43ZE85A03PUL0101 1| 5| 1| o] 1§ 21 | 4| 1| 5/1| o $46,094.941
$46,094.94
Cantidad con letra:
(CUARENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS 94/100 M.N.)
Concepto del gasto: NOMINA ESPECIAL, PARTES PROPORCIONALES DE AGUINALDO. (IMPORTE DEDUCCIONES) (DEPOSITAR A LA CUENTA

BANCARIA 0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
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Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 01/11/2021
| 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 D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 30/10/21 al 30/10/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $182,404.90 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 a, AREA FUNCIONAL FONDO Sl
0. 1Clo,
NotaVenta| CENTRODECOSTOS Rep 1o 6p_cp.-pp-c-PY-0DS-M-MPIO-L-OA FF ARO 06
950 0| 1) 0| 1| o] 1| o] 1| o] of 43ZE85A03PUL0101 1| 5/ 1| o] 1§ 21 | 4| 1| 5/ 1| o $182,404.90f
$182,404.90
Cantidad con letra:

(CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 90/100 M.N.)

Concepto del gasto: NOMINA ESPECIAL, PARTES PROPORCIONALES DE AGUINALDO. (IMPORTE NETO) (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA

0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
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Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 17/12/2021

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 D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 17/12/21 al 17/12/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $96,577.04 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 e
0. Oficio,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS Rep 15 op.cp-pP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FE ANO oG
976 of 1| o[ 1| o] 1] o] 1{ of of 43ZE85A03PUL0101 1] 5| 1| of 10 21 | 4| 1| s/ 1] o $96,577.04

$96,577.04
CARUEEUCONISHE; (NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 04/100 M.N.)
Concepto del gasto: AGUINALDO AL 17 DE DICIEMBRE DE 2021. PERSONAL QUE CAUSO BAJA (IMPORTE NETO) (DEPOSITAR A LA CUENTA
BANCARIA 0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
| Autorizacién |
ELABORO: BENEFICIARIO: AUTORIZO:
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Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 17/12/2021

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 Comprobacion
Periodo a cubrir de 17/12/21 al 17/12/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $24,031.12 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
E] Viaticos D Fondos revolventes EI Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
NFa(g:Iral! AREA FUNCIONAL FONDO oGRT
0. CIO,
NotaVenta] CENTRODECOSTOS Bep 15 op.cp-pp-c-PY-0DS-M-MPIO-L-0A FF ARO oG
977 fo[ 1] o[ 1] o] 1] of 1] o] of 43ZE85A03PUL0101 1| s 1| of 1| 21 | 4| 1] 5[ 1] o $24,031.12
$24,031.12

Cantidad con letra:
(VEINTICUATRO MIL TREINTA Y UN PESOS 12/100 M.N.)

Concepto del gasto: AGUINALDO AL 17 DE DICIEMBRE DE 2021. PERSONAL QUE CAUSO BAJA (IMPORTE DEDUCCIONES) (DEPOSITAR A LA CUENTA
BANCARIA 0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

[ Autorizacion
BENEFICIARIO: AUTORIZO:
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[X]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 27/12/2021

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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 16/12/21 al 31/12/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $330,453.87 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos I:I Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
N"acé;'i“:- AREA FUNCIONAL FONDO el
0. CIO,
NotaVenta| CENTRODECOSTOS o \p_ op.cp-pp-c-PY-0DS-M-MPIO-L-0A FF ARO oG
979 0| 1| 0| 1| o| 1| o] 1| of of 43ZE85A03PUL0101 1] 2 1| o] 3] 21 | 4| 1] 5/ 1] o $330,453.87
$330,453.87
Cantidad con letra:
(TRESCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 87/100 M.N.)
Concepto del gasto: NOMINA SEGUNDA QUINCENA DE DICIEMBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON

CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion ]
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