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ESOIicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DCornprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/09/2022
l Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direccién: 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 Oftro
Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 01/09/22 al 15/09/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 529,083.34 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal X
N“‘g*é’%- AREA FUNCIONAL FONDO A
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Nota Venta| CENTRODECOSTOS |pp (5. o.cp-pp-C-AP-0ODS-M-MPIO-L-0A e AR oG
1067 fo[1|of1|o[1]o]1]0]0 51ZEB5A03PFL0101 1]12f1])of2] 22 J4]|1]|5([1]0 529,083.34
$529,083.34
Cianitioen coR lewa: ( QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHENTA Y TRES PESOS 34/100 M.N. )
Concepto del gasto: NOMINA PRIMER QUINCENA DE SEPTIEMBRE DE 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796243 CON
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER). 9
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Nombre y Firma | WAL Contraloria Gepera, Secretaria de Planeacion, Finanzas
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Solicitud de Orden de Pago.

uCumprohacién de Gastos. Fecha de solicitud:

| Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de deperdencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Clave y nombre de direccion:
Nombre del funcionerio facultedo:
Puesto del funcionario facultaco:

INS TITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

LIC. JOSE EMILIANO ZIZUMBO QUINTAMILLA

ENCARGADO DEL DESPACHO

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

E! Trabajador i D Organismo

Datos de Comprobacion

D Proveedor

D Otro

Pericdo a cubrir de 16/09/22 al 30/09/22 Cantidad de facturas anexas: £
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitadc: $ 512,987.5 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos [j F ncios revolventes D Subvenciones
D Gastos a comarobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
“Clave Presupuestal
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$512,957.51
Catlidad 0oR ik ( QUINIENTOS DOGE MIL NOVECIENTGS CINCUENTA Y SIETE PESOS 51/100 M.N. )
Concepto del gasto: HOMINA SEGUNDA QUINCENA DE SEPTIEMBRE DE 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 01 249 COoN
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BEVA BANCOMER).
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