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Secretaria de Planeacion, Finanzas
y Administracion

—— Direccion General de Egresos

—

ESolicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 14/11/2022

Datos Generales del Solicitante

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

I:I 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 Otro

D Trabajador D Organismo

2

Datos de Comprobacion

Cantidad con letra:

vy Periodo a cubrir de 01/11/22 al 15/11/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 518,422.26 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NFE‘:;;'I'?: AREA FUNCIONAL FONDO p—
lo. Oficio,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS |pp 1p_o.cp-pp-C-AP-ODS-M-MPIO-L-0A . ARO GE
1080 fJo|1|o|1]o|1|o|1]of0 51ZE85A03PFL0101 1|2|1|o|2] 22 Ja|[1|5]|1]|0 518,422.26
- - [ sstaaz22d)

( QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 26/100 M.N. )

Concepto del gasto:

o
NOMINA PRIMER QUINCENA DE NOVIEMBRE DE 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 GCON
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

BENEFICIARIO:

/ UTORIZO;
LIC. JOSE/EMILIANO ZL. QUINTANILLA

C.P. FkBIOLA VERDUZCO APARICIO

ol Seéi‘etaria de Planeacion, Finanzas
; y Administracion

Nombre y firma

Coptréloria Gefigral, -
" Vo.Boy ! ¥

23

: x AN
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, O: Objetivo, CP: Clasificacion Programatica, PP: Programa Pre‘:}be‘Sari
desarrollo sostenible, M: Metas 2030, MPI1O: Municipio, L: Lucalidgd, OA: Obra accion,

L) &
Wponeme, AP: Actividad o Proyecto, ODS: Obijetivos de
FF: Fuenl Financiamigpto; 0OG: Objeto del Gasto

—
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Secretaria de Planeacién, Finanzas

LIMA
fer 3
€t

y Administracion

Direccion General de Egresos

FO-03-03-050

Solicitud de Orden de Pago.
EIComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud:

22/04/2022

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 Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/04/22 al 30/04/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 172,370.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NFaC(;"ﬂﬁ;- AREA FUNCIONAL FONDO e
0. iClO,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS fpp 1o 5.cp.pp-c-AP-0DS-M-MPIO-L-0A FE ARO oG
1026 Jo|1]|of1]o]|1|o]1]0o]0 51ZE85A02PFL0101 1]12|1]|of2] 22 J4|1]|s([1]0 130,704.00
o/ 1| o] 1/ o 1] 0o} 1| 0] 0 51ZE85A01PFLO101 1 2 1| o 22 | 4| 1| 5[ 1| 0 41,666.00
$172,370.00

Cantidad conletra:  -0\10 SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN. )

Concepto del gasto:
INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

GASTO OPERATIVO DEL MES DE ABRIL DE 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON CLABE

L 5 Autorizacion /] |
- - e 7
ENABORO: BENEFICIARIO: v o:
C.P. JUAN CAl NAS R 0\ZIZUMEO QUINTANILLA
= NEHHI::W:’ Nombréfirmascis i ) ependencia solicitante
S B ;

s ¢ o i 3 :--iJ

> i ogﬁm%ﬁm ﬁemusmon . o% 3
| % RecisiD INISTRACION . H:REVIS el
5 ot JSTITUTO COLIMENSE

Gy S25IR RECcON GENERAL DEEGRESDS

DPTO. DE CONTROL ¥ SEGUIMIENTO

+£ RADIO Y TELEVISION

AUTORIZACION ESPECIAL:

C.P. FAgl,OLA‘VERDUZCO APARICIO

. N rﬁﬂna (;I]\__.::JP ALy_Conh‘aloria Gen
%reccicg n EM TP vo. Bo.

13%

/Sefretatizrtie Planeacion, Finanzas
y administfacion”

: Clasificacion P rogramatica, PP: Programa

EP: Eje ¢g5Pdiffic ALiIfER d cd §: Objetivo,
R CE %\5‘@%& Metas 20!
ROMBRES

i .
11 Y IiJ‘ESfBriQC':CUﬁ'IDORBnlB AP Actifvidad g Prayecto.
MPIO: Municipio. L: Localidad, OA: Obra'aéggt{ FF: Fentede Financiamientd OGJObjeip del Gasto
\ P d ;

oDs: Objetivos de

| wora: L2 Y 7L_FiRMA:

=




COLIMA | ;-

GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

Esmicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 22/02/2021

Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccion:

Nombre del funcionario facultado:

Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

I:] 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 Comprobacién

Periodo a cubrir de 01/01/21 al 31/01/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 23,295.52 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 T
o. Oficio,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS Hep 15 0p.cp-pP-C-PY-0DS-M-MPIO-L-0A - ARO o6
823 0[1|/0/1|/0/1]0]1]| 0| Of 43ZE85A03PUL0101 11 5| 1| 0| 1] 21 | 4| 1| 5|1| 0 $23,295.52
$23,295.52
Canfidad con letra: o rirRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y GINGO PESOS 52100 M. )
A
Concepto del gasto:
P g RECURSO APORTACION PATRONAL FONDO DE AHORRO POR EL MES DE ENERO %2021. ,
i NEFICIARI AUTIORIZE
NSTHUTO ff_ o IMENSE
OF RADIO Y L EVISICHY LICDA. JANET J. LGADO MERCADO

$2 23 FEB. 2021

Nombre y Flrma

EP ﬁﬁmPulmca .LP Linea dep i ..

SECREMNEM\JON Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DE EGRESOS

. BOGMMENTOSEGUIMIENTO

|7
Depender\cia solicitante

ombre y firma f'irr;

i 1@ 7
- S kEVISO ety AUTORIZACI%N ESPECIAL:
9o | T
o r 1 :
Contraloria General |
Vo, Bo. | Secretario de Planeacién y Finanzas
|

BB OO Soslhibic

: Municipio; L: l:ecalidad, OA: Obra accién, FF: Fuente de Fifanciamiento, OG: Objeto del Gasto

1
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COLIMA .-~ % Secretaria de Planeacion y Finanzas

RONIERNG Ll BeTARO | Qe Direccion General de Egresos
ESolicitud de Orden de Pago. | FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 23/03/2021

[ 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
i Datos de Comprobacién
- Periodo a cubrir de 01/02/21 al 28/02/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor; 100559
Importe solicitado: $ 23,295.52 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NFH‘:;:'?- AREA FUNCIONAL FONDO Tk
0. Oficio,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS Nep 1o 0p.cp-pp-c-PY-0ODS-M-MPIO-L-0A s AR oG
834 0/1|0[(1]0/1|{0]|1| 0] 0} 43ZE85A03PUL0101 1] 5| 1] 0] 1] 21 | 4| 1| 5(1| 0 $23,295.52

$23,295.52

Cantid :
A Gan B ( VEINTITRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 52/100 M.N. )

Concepto del gasto: RECURSO APORTACION PATRONAL FONDO DE AHORRO POR EL MES DE EBRERO DE
2021.

<

Autorizacién /11
BENEFIGIAE&O

LICDA. JANETIJ,

%ADO

Deplﬁj cia solicitante

E s\\r'r' l‘s. 3
: @ {t*‘"’t*‘as
{n,?m DF (DY Gi.*.ﬁi, HAIENTD

ﬁECIBIf? ,«\, .- m&’

!re

AUTORIZACION ESPECIAL:

- AL
- Man— 27
Contraloria General N Ll
| YIRBeAMAN me " Secretario de Planeacion y Finanzas
__FIRMA , | e gt A .
"“EP" Eje de Politica, LP: Linea de/politica, OP: Obietivo de politica, CP: Clasificacion granﬁjéd‘a_ﬁ# | presupuestario C: Componénte, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrolld sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, %m’ F: Fuente.de Finariciamiento,/0G: Objeto del Gasto




COLIMA .~: Secretaria de Planeacién y Finanzas

o : - ) g Tl Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacic‘:n de Gastos. Fecha de solicitud: 16/04/2021

| 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

Periodo a cubrir de 01/03/21 al 31/03/21 Cantidad de facturas anexas: I
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 23,295.52 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificary:
Clave Presupuestal
NFWégf a AREA FUNGIONAL FONDO b
0. Oficio, .
Nota Venta CENTRO DE COSTOS EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-0ODS-M-MPIO-L-0A FF AND oG
847 o[1|0] 10| 1|D| 1/ 0|0 43ZEB5A03PULD101 1 6| 11 0| 1§ 21 § 4| 1| 6111 O $23.295.52
$23,295.52

Cantidad :
con letra { VEINTITRES MIL DOSGIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 52/100 M.N. )

o

APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO $.T.5.G.E. MARZO 2021 (DEPEJ/%R A LA CUENTA

Concepto del gasto:
BANCARIA 0156756243 CON CLABE INTEREANCARIA 012090001567362497 DEL BANCO BRJA BANCOMER)

[ | sl
~‘,-.- A Z:[/

LICDA. JANET N DELGADC MERCADOC

b

Dependencia solicitante

RECIB o@ﬂm;s&%

APTORIZACION ESPECIAL:

ol

i
i i
Nom?re ?’FsrmaL traloria Goneral “' [' Secretario de Planeacion y
Direccién General de E \l i‘)i Bo. Finanzas
Lo S W Q‘jﬁli:{{mm‘ln :
EP: Eje de Politic a! Jv: i % sacitd p REV@, A4 .?fmesﬁdfrjgb rfﬁapr ite, PY: Proyecic.  ODS: Obitivos de
FRieoro sostenie » -

‘*ﬁwsde Pudgroamano jo O6: Phieto del Gasto

fm—




MA

OOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Direccion General de Egresos

S

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

| 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
D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacién de
Periodo a cubrir de 01/04/21 al 30/04/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 22,682,48 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal sl
NFaﬂl:ifa: AREA FUNCIONAL FONDO A
0. Oficio,
Nota Venta CENTRO DE COSTOS EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FF ANO 0o
862 [Jo[1[o[1]0]1]0]1]o|of 43ZE85A03PUL0101 1| 5| 1] o] 1] 21 [ 4| 1| s[4 o $22,682.48
$22,682.48]
Cantidad con | :
B8 VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 481100 M.N. ) \
Concepto del gasto: APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E. ABRIL 2021 (DEPOSITAR A BANCARIA
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER) .
Fia Autorizacion [ 1\ AL |
_BENEFICIARIO: ", UTORIZE
4 _h W
LT IrTIITY Y 0 Abd
\ ".‘,“'__l - .'I.‘U ('ji‘ff“ih ’f'.;, i LICDA. J LGADO MERCADO
29 ‘i ""H“”"f\'lnﬁmﬁé'v!ﬁFmE! PEAARN DependeNcia solicitante

f, = { T imthy n. ‘-’ i
\RECIBI DOCUMENTOS:™ | |
. { :

| Loan IR -

| t'- { AT
1 Nombre y Firma SN
Direccion. Genjefal e Egresos)

LR

AUTORIZACION ESPECIAL:

Contraloria Genera \1

\o. Bo.
DIREGCION DE AUDITORIA Gt e RvansenTay !

EP: Ej Eg_lﬁpl\iﬁca, LP: Ligg_a,dq:pg_liﬂcl..o :Objetivo d politica %ybﬁégﬁﬁzmw- PpiIPiograma presupuestario C: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
T‘.huf—f;-_:;‘_‘désarré'ﬂc sostenible, N Metas, 3 i +Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

Secretario de Planeacion y Finanzas

i




COLIMA '- Secretaria de Planeacion y Finanzas

GemEn Direccion General de Egresos

oty Ry oy e s

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[ Jeomprobacion de Gastos. Fecha de solicitud: 10/06/2021

| Datos Generales del Solicitante

Clave y nombre de dependencia: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Clave y nombre de direccidn: 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 I:I Trabajador D Organismo D Otro
d Datos de Comprobacién
Periodo a cubrir de 01/05/21 al 31/05/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 22,069.44 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"‘;‘f{ra_’ AREA FUNCIONAL FONDO PO
0. Oficio, :
Nota Venta| CENTRODECOSTOS Rep 1o 0p cp.-pp-c-pY-0ODS-M-MPIO-L-0A F ARO UG
874 0| t|0[1]0j1}0{1|0] O} 43ZE85A03PULO0101 1| 5] 1| o] 1§ 21 § 4| 1] 5(1] 0 $22,069.44

$22,069.44

Cantidad con letra:
( VEINTIDOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS 44/100 M.N. )

Concepto del gasto:

APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E. MAYO 2021 (DEPOSITAR A UEN ANCARIA
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANC R) /

Autorizacién /11
BENEFICIARIO: |

LICDA. JANET\J ELGADO MERCADO

i Dependéncia solicitante

SECRETARIA “E Ptﬁﬂh‘ilﬂﬂﬂ ¥ Plﬂhﬂil\ﬂ snalhc DB BATADS
EC'@F@WM% DE EQRESOS COMTRAL REVISOJ" NERAL AUTORIZAGION ESPECIAL:
DEPTE, GE CONTRDL ¥ SEGUIMIENTD
16 JN. 2001 |

—_l_:in_i_mHZ‘l ofe
bre y ffirtha 4 U 1. Cd Contraloria General

|
D%reccxon General de Egresos DIREC CION | ;r AUDVEORSA GUBERNAMENT 2‘\& Secretario de Planeacion y Finanzas
& - g \/ﬁ\ m }u_k l}g“"*-'n (e T AL 'i

!
14
i
i
€

=

['\L v ~—'
4.4 '51 CPrSmfmamnmgmmalma PP-ngramwuestanoC Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrullo suslenﬁﬁlﬂq: Metas, MPIO: " : OUbra accion, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




MA,

GOBIEHNO DEL Z3TAD

Secretaria de Planeacién y Finanzas
Direccion General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050
Fecha de solicitud: 14/07/2021

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 01/06/21 al 30/06/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 22,069.44 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NFB‘:;;’_W_» AREA FUNCIONAL FONDO Rt
0. icio,
Nota Venta CENTRO DE COSTOS EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FF ANO 06
890 0[1|0{1]0{1|0|1|0|0 43ZE85A03PULO0101 1] 5( 1] o 1§ 21 | 4| 1| 5/1]| O $22,069.44)
—y $22,069.44

Cantidad con letra:

( VEINTIDOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS 44/100 M.N. )

—

Concepto del gasto:

APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E. JUNIO 2021 (DEPOSITAR
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANGO

CUEﬁ\iANCARIA
R)

Autorizacion

.
—

L

s L
R lBiiD'éc"l_'._lMg \TOS: /.

Nombre w) Firma._......
CI0 O,Gen'eraf de’Egl resos

R,

Dire|

. Sl o

do 0 15 JUL 021

BENEFICIARIO:

ELGADO MERCADO

Depenglencia solicitante

1 AUTORIZAGION ESPECIAL:

i
'l CON‘T'RALOF-’!A a:rm&em
[
i
4

Cfnﬁavjﬂfen?ﬂZI

Secretario de Planeacion y Finanzas

—

EP: Eje

@’Rmmm@éﬂ BRiRrderanid P Sigues Bhario c: Componente, PY: Proyecto,
'p'Wm% @E@Nyﬂ.«ff- Fueqrf de Flnanmamlenlo OG: Objeto del Gasto

ODS: Objetivos de

\ / R )
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R Secretaria de Planeacion y Finanzas

COBIERNO DEL ESTADO @ #4 4% Direcciéon General de EQTGSOS
[<Jsolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050

[ Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 23/07/2021

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 01/07/21 al 31/07/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 22,069.44 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NF*’%“;I“_- AREA FUNCIONAL FONDO AT
0. ClO,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS fep 1o 0p_cp-pp-c-PY-0DS-M-MPIO-L-OA - ARO 06
905 0{1|0]1]0]1|0|1]| 0|0} 43ZE85A03PUL0101 1 5| 1| o 1§ 21 | 4| 1| 5|1| 0 $22,069.44
$22,069.44
Cantidad con letra:

( VEINTIDOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS 44/100 M.N. )

Concepto del gasto:

APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S$.T.5.G.E. JULIO 2021 (DEPOSITAR A LA TA BANCARIA
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCRWER)

: Autﬂriuaclon . gy e

"”dArQ:b AUTO

WY

ety s e

TITUTO COL li“i!:?\“:i

RADIO TELFVISION LICDA. J. J ADO MERCADO
¢ CARAL Nombre y firma.__. ‘1 Dependencia solicitante
3 v 4 s Ta
e g T st § | % EA 1 ‘* W
i RECIBI DOCUMENTOS: | EVISO AUTORIZAGION ESPECIAL:
§ ? ale i ) A L-_-,: NE 1‘(AL
; l 24 AGD. 2021 @ SR | CONTRAL
|
s i |
; { Secretario de Planeacién y Finanzas
{ FpRi 7 ———] e A
L - EPEE]e Immélaﬁaﬁﬁ?a, OP: Objetivo de politica, CP: :Clasiﬁcgciﬁmm‘mrafﬁa‘ncai PP: Programa ﬂresupu%staﬁo G: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrollo sostenible, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Ohmwo_rfwd ento, OG: Objeto del Gasto




COLIMA

Secretaria de Planeacion y Finanzas
g Direccidon General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 20/09/2021

| 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
( Datos de Comprobacion
- Periodo a cubrir de 01/08/21 al 31/08/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 22,069.44 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal
NFﬂg;{ra_- AREA FUNCIONAL FONDO <l
o. Oficio,
Nota Venta CRNFHO PR COBT0S EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-0ODS-M-MPIO-L-0A FF ARNO 5
924 Jo[1|of1{of1|o|1]|o]of 43ZE85A03PUL0101 1| 5[ 1| of 1] 21 | 4| 1] 5{1| 0 $22,069.44
$22,069.44
Canti ;
Uriakann s ( VEINTIDOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS 44/100 M.N. ) —

Concepto del gasto: APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.5.G.E. AGOSTO 2021 (DEPOSITAR CUENTA}\NCARIA

0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER) /

| \ Autorizacién Bt .
i BENEFICIARIO: uro
LICDA. JANE; iN DELGADO MERCADO
Nombre 'y firma Dependgncia solicitante
REVISQ: .. 4, AUTORIZACION ESPECIAL:
7 Yy COLIME f \ | )
FELEXG: " SAR
q \ -k -
Contralorla Geﬁte:a]‘"' " -
¥ Secretario de Planeacion y Finanzas
; Wcmente. PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrollo sostemble M Metas, MPIO: MunIC|pl0 L: Localidad, OA: QObra accién, FF: Fuente de Financiami OG: Objeto del Gasto




COLIMA i~ Secretaria de Planeacion y Finanzas
GOBIERANO DEL BSTADO s %

2% Direccion General de Egresos
[x]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 15/10/2021
[ Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de dependencia:  INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
Clave y nombre de direcciéon: 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

Periodo a cubrir de 01/09/21 al 30/09/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 20,843.36 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

“Clave Presupuestal
NFatg;{'ﬂ.- AREA FUNCIONAL FONDO i
0. IClO,
Nota Venta CENTRO DE COSTOS EP-LP-OP-CP-PP-C-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FF ANO 06
942 0j1]0{1/0|1|/0|1|0]|0f 43ZE85A03PUL0101 11 5( 1] o 1§ 21 § 4| 1| 5{1]| 0 $20,843.36
$20,843.36
Canti 3
U o I { VEINTE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 36/100 M.N. )
(/—‘-\
Concepto del gasto: APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E. SEPTIEMBRE 2021 (DEPDSITAR A LA CUENTA
BANCARIA 0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCQ'BHVA BANCOMER)
Autorizacion [ i
BENEFICIARIO:
_} LICDA. JANET 0 MERCADO

0 a4

- .
e REVISOH ¢ ¢ AUTORIZACION ESPECIAL:

22 0CT. 2021 } e 22 0CT-7021

?,
5

" aial pome
s s DO

fP:'Ejende Politica, LP: Linea de politica, OP: Qbjetivo de- Llitica. CP: Clasificacion programatical.PP: Programa presupuestario C: Componente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
des enible, M: Metas, MPIO: Municipio, L: Localidad, OA: Obra accion, FF: Fuénte de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

Secretario de Planeacion y Finanzas




| 5| ﬁ C OL‘ M A Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracion

2! o3 Direcciéon General de Egresos

| o » g Loncssonil
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud: 22/11/2021

| 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

N Datos de Comprobacion |
- Periodo a cubrir de 01/10/21 al 31/10/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $20,843.36 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
NFacct;“_'- AREA FUNCIONAL FONDO e
0. Oficio,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS §en \o op.cp.pp-C-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FF afio 06
959 0| 1| 0| 1| o] 1| o| 1] o 0 43ZEB5A03PUL0101 1] 5] 1] o] 10 21 | 4| 1| 5] 1] o $20,843.36]
e $20,843.36
Cantidad con letra:
(VEINTE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 36/100 M.N.)
Concepto del gasto: APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.5.G.E., OCTUBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249

CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacién |

BENEFICIARIO:

ﬂECIBJDQCUMEN’IOS. . W,
' “1~ T|TUTO FO! IMCNSE
o194 NOV, 202 | AADIO ¥ TELEVISION
Némb:eyf_umamw“:d

- :':Il -lf'\hu

@;récckﬁn Gepefai*de&g\‘esq 3 :
___\__:,_,sz__z \.___/ o et VL

EP! Ejetde Polilica, LP: Linea de politica, OP: Ql_:jgg‘y_o_g_e_p

desarrotts LM Metas,

XO RIZACI‘QN ESRECIAL:

\ n\\'a\ | qatad®
C..n.f.
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L —

OLTMA Secretaria de Planeacién, Finanzas y Administracién

rno del Estado Direccion General de Egresos
% ""g s il
Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[Jcomprobacion de Gastos. Fecha de solicitud: 09/12/2021
[ 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 Comprobacién |
Periodo a cubrir de 01/11/21 al 30/11/21 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $20,230.32 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?”}: AREA FUNCIONAL FONDO i
0. Oficio,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS fe. 1o op_cp-pp-c-PY-ODS-M-MPIO-L-0A FF ARO oG
968 o|[ 1| o 1| o] 1| o] 1| o] of 43ZE85A03PUL0O101 1) 5[ 1| o] 1| 21 | 4| 1| 5[1]| 0 $20,230.32
$20,230.32
Cantidad con letra:
(VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS 32/100 M.N.)
Concepto del gasto: APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO $.T.5.G.E., NOVIEMBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
Autorizacion >

BENEFICIARIO: A

Nombte y firma ﬁd cia sxlicitantt

i . .J, 174
ITE_CIBI_Q___ UMENTOS: ¥ ISO gorrraltid wtadd/
T i ] QQL.‘M i Genatral oel € /

.‘_...

AUTORIZACION ESPECIAL:

1
;" A 1 i
i b -

i Nombriey Fsrma e —y | % Contralori; 202\
Direccion General de Egresos ¥ ‘ % eﬁiﬁ
] afe | 4 h nin ﬁr-s-'w b .ta
H T 5,3,4 T )
EP: Eje de Puhlu:a'LP Linea de pclmca ‘oP: {Dbjeilvo de‘politic, CP: Cl sificacion p
--desarrollo sostembia..M Metas MPIO MJHICIDIO

Secretaria de Planeacién, Finanzas
y Administracion

rarnancan'Pf‘ (qumprwwiw omponente, PY: Proyecto, ODS: Objetivos de
A Qbm acman, .EE: Eifentd cls,FmamuamLen 0, OG: Objeto del Gasto

igna Gensta




Secretaria de Planeacion, Finanzas

OL]MA y Administracion

e o Direccion General de Egresos
Solicitud de Orden de Pago. F0O-03-03-050
[ Jeomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud:  12/01/2022

| 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 01/12/21 al 31/12/21 Cantidad de facturas anexas: 1
NUmero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 20,230.32 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 .
o. Oficio,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS |, . . CP-PP-C-AP-0ODS-M-MPIO-L-0A FF ARO 0G
Fogg Jo|1]o|1|o|1]|o|1|0]0 51ZE85A03PFL0101 10111)0]|1) 22 |4]|1]|5(1]0 20,230.32
$ 20,230.32

Canticad oon letr: ( VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS 32/100 M.N. )

Concepto del gasto: APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E., DICIEMBRE 2021. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA
0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER),
[ Autorizacion i
’ BENEFICIARIO:

-

' ',';/-'No'Fri'I;'reyﬂr!'nﬁ :

/ﬂmwmi

AUTORIZACION ESPECIAL:
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. C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO
’ébntralorfa General»‘p ] Secretario de Planeacion y
e Vo Bo ?E 'w"*“‘ Finanzas

/ asificaciéon Programatica, PP: Programa Prem&deslarso C: Componente, AP: Actividad o Proyecto, ODS: Objetivos de
46r30, MPIO Municipic, L: Localidad, OA: BB@ aceitn, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto
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%’ Secretaria de Planeacion, Finanzas

{ j?% COLIMA y Administracion

S Direccién General de Egresos

‘{___L__AL

[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050

DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 29/11/2022

[ 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
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

Beneficiario:

DProveedor D Trabajador D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 16/11/22 al 30/11/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559

Importe solicitado: $ 563,872.28 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):

Clave Presupuestal e
N"a‘g;{“s AREA FUNCIONAL FONDO i
o. Oficio, ORT
Nota Venta| CENTRODECOSTOS |ep ip_0.cp-pp-C-AP-ODS-M-MPIO-L-0A FE ARO 0G
1083 fJo|1]o|1|o|1]|of1|0]0O 51ZE85A03PFL0101 1]12|1|o|2] 22 |4[1]|5]|1]|0 563,872.28)

$563,872.28

Cantidad con letra: ( QUINIENTOS SESENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 28/100 M.N. ) / '

Concepto del gasto: NOMINA SEGUNDA QUINCENA DE NOVIEMBRE DE 2022, (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796749 CON

CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
Autorizacién T aRET VR
BENEFICIARIO: " of

N .

LIQ. JOSE ILIANO ZIZ! INTANILLA

,(.,09 N G sohcitante

RECIBi DOCUMENTQS:

=NST\TUTO COLIME
, E RADIO Y TELE
TANALL

.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO
Secret_arig.qé- Planeacian, Finanzas
<"y Administracion

Nombre y Firma
Direccion General de Egresos

, PP: Prog[ammnﬁdé!;lano‘f: Componenle AP: Actlvndadu Proyecto, ODS: Objetivos de
accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

EP: Eje de Politica, LP: Linea de pulﬁa O: Objetivo, CP: Clasificacién """- atiy
desarrollo sostenible, M: Metas 2030, MPIO: Municipio, L on:alndad OA: Obl




