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Direccién General de Egresos

ESolicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 11/04/2022

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccién:

Nombre del funcionario facultado:

Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

LIC. JOSE EMILIANO ZIZUMBO QUINTANILLA

ENCARGADO DEL DESPACHO

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador

) D Organismo

D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/04/22 al 15/04/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 470,838.80 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal a
NF“o“f'if?- AREA FUNCIONAL FONDO R
0. Clo,
NotaVenta| CENTRODECOSTOS b 1p .cp-pp-c-AP-0ODS-M-MPIO-L-OA EE ARO oG
1020 Jo[1|o|1]o]|1]|o|1]|0]0 51ZES5A03PFLO101 1]/0]2] 22 J4|1]|5]1]0 470,838.80
$470,838.80

Cantidad con letra:

( CUATROCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 80/100 M.N. )

Concepto del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DE ABRIL DE 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON CLABE

INTERBANCARIA 012090001 567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
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Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[Jcomprobacion de Gastos. Fecha de solicitud:  04/04/2022
| Datos Generales del Solicitante |
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccion: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Nombre del funcionario facultado:  LIC. JOSE EMILIANO ZIZUMBO QUINTANILLA
Puesto del funcionario facultado: ENCARGADO DEL DESPACHO
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Proveedor D Trabajador . D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 04/04/22 al 04/04/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 50,390.10 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NFGE“'{@- AREA FUNCIONAL FONDO S
0. Oficio,
NotaVenta| CENTRODECOSTOS lpo 1o . cp-pp-c-AP-0DS-M-MPIO-L-0A P ARO oG
1019 Jo[1|o|1]|o]|1]|o|1]|of0 §1ZE85A03PFLO101 1|2(1]o|2] 22 J4[1]5]41]o0 50,390.10|
$50,390.10]

i con letra:
Cantidad t ( CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 10/100 M.N. )

Concepto del gasto: NOMINA ESPECIAL RETROACTIVO INCREMENTO 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796245 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:  27/04/2022
Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccion: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Nombre del funcionario facultado: LIC. JOSE EMILIANO ZIZUMBO QUINTANILLA
Puesto del funcionario facultado: ENCARGADO DEL DESPACHO
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor D Trabajador i D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

i Periodo a cubrir de 16/04/22 al 30/04/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 355,857.71 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
N"'ag‘;fﬂ]s AREA FUNCIONAL FONDO .
0. iCIO,
NotaVenta| CENTRODECOSTOS .o 5 0.cp-pp-c-AP-0ODS-M-MPIO-L-0A o Afio oG
1027 fof1]|o|1|o]|1|o|1]|0]0 51ZE85A03PFL0101 1|2(1]o|2] 22 J4|[1]|5]1]0 355,857.71
$355,857.71
\ Cantidad con letra: ( TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 71/100 M.N. )
\ Concepto del gasto: NOMINA SEGUNDA QUINCENA DE ABRIL DE 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON CLABE
INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER). /,’
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