Secretaria de Planeacion, Finanzas
y Administracion
Direccion General de Egresos

ESolicitud de Orden de Pago. F0O-03-03-050

[[Jcomprobacién de Gastos. Fecha de solicitud:  14/02/2023
| 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 Comprobacién |
e Periodo a cubrir de 01/02/23 al 15/02/23 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 00035
Importe solicitado: $ 533,423.61 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes E] Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
i Clave Presupuestal i
e CENTRO FUENTE
NN;a o?;g; etk OBJETO DEL GASTO FINANCIAMIENTO PROGRAMA PRESUPUESTARIO IMPORTE
uP UR UE j CAP | CON | PGEN | PESP FF OF ARQ REC PROG PROP PROY ACT
1098 J01|01|01]04|01| 05 [009]| 01 | 05 | 2023|001 085 01 Ccoo1 A03 533,423.61
5533 423.61
Cantidad con letra:

{ QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS 61/100 M.N.)
Concepto del gasto:

NOMINA PRIMER QUINCENA DEL MES DE FEBRERO DE 2023. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 01 5679 249
~ CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

A .
[ | A
ORO: || AUTORIZO
LIC. J E EMI| NO; BO QUINTANILLA

'sRECIBI DOGUMENTOS: \
\

\

. \ C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO
!} Nombre y/Firma * q C‘untralona enefal “ Secretaria de Planeacién,Finanzas y
reccién General de Egresos i ,v;, @ j"’“ a" Administracién

\UP: Unidad Presupuesta; UR: Unidad de Respopsabilidad, UE! Unidad Ejecutora, CAP: Capltulu CON:.Concepto; PGEN‘!Paﬂlda Genérica, PESP: Partida Especifica,

FF:Fuénte Financiamiento, OF: Origen Recurso, .}SO Afio Recurso, .REC: Reeurso‘ PROG Programa PrESupuestarlo PROP Propésito, PROY: Proyecto y ACT: Actividad.




% Secretaria de Planeacion, Finanzas
e E COL]MA y Administracién

‘.,,* _____ Direccién General de Egresos

[]soticitud de Orden de Pago.

FO-03-03-060
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud:  03/03/2022

Datos Generales del Solicitante
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
LIC. JOSE EMILIANO ZIZUMBO QUINTANILLA

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccién:
Nombre del funcionario facultado:
Puesto del funcionario facultado:

ENCARGADO DEL DESPACHO
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
D Proveedor D Trabajador - D Organismo D Otro
[ Datos de Comprobacién
e Periodo a cubrir de 01/01/22 al 31/01/22 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
E] Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal _
N”ﬂc‘;"ﬁ? AREA FUNCIONAL FONDO Sy
0. 10,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS |ep 15 o.cp-pp-c-AP-0DS-M-MPIO-L-0A FF ARO oe
1005 fof1]o|1|o|1]o]1|o]0 §1ZE85A03PFL0101 1|1(1|o|1] 22 J4[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 S.T.S.G.E., ENERO 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249
CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion
BENEFICIARIO:

e . —
f)apendenma solicitante

| IERECIBI DOCUMENTO§ ASAMA AUTORIZACION ESPECIAL:
bowe |15 MAR 2022 o

E \ — ; .P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO
EA..—“‘ e [ombte y Flrma 1 “J’Q))Q Secretario de Planeacién,

1 iF heraf / Finanzas y Administracion

- H: Actividad o Proyecto, ODS: Objetivos de
i Mmaﬂhwwmiem- 0G: Objeto del Gasto

Wmm CP: Clasficacion pckg

desarrollo sostenible, M: Metas 2030, MPIO: Municipi t: Lucéh:fm
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Secretaria de Planeacion, Finanzas

3 L
@ﬁf coé‘«i}M%

y Administracion
Direccion General de Egresos

ESolicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 18/03/2022

Datos Generales del Solicitante

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

Nombre del funcionario facultado:

Puesto del funcionario facultado:

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

LIC. JOSE EMILIANO ZIZUMBO QUINTANILLA

ENCARGADO DEL DESPACHO

Beneficiario:

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador D Organismo

D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/02/22 al 28/02/22 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 e
NFa‘g;{'?- AREA FUNCIONAL FONDO S
0. 1CIo,
NotaVenta] CENTRODECOSTOS o 5 o.cp.pp-c-AP-0ODS-M-MPIO-L-0A FF ARO o6
1011 fo|1|o|1]o[1]o]1|o]0 51ZEB5A03PFL0101 1|2f{1]o|2] 22 J4|1[5([1]0 20,230.32
$20,230.32

Cantidad con letra:

Concepto del gasto:

( VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS 32/100 M.N. }

.

APORTACION P&_BQNALAEFOND‘O DEA AHORRO 8. ﬂS G.E., FEBRERO 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249
,—GDN'CLABE INTERBANCARIA 01209000156'{962@@7 DE%. BANCO BBVA BANCOMER).

Y

l \ . // |
wa: e AUTORIZO:
/ ; ’1 ‘
CP.JUANC ENAS HAMGS | Lic. Jos OfZZUMBO QUINTANILLA
%)&1 ey ﬁr[:aa i epend;\aa solicitante
N—
1
E AUTORIZACION ESPECIAL:

" ‘1'?'\"11 Ut CC}LIMI:NHL
HRATIO Y TELEVISION

TN
P

C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO

Secretaria de Planeacion,
Finanzas y Administracién

, PP: Programa waslanoc Curnpuneme AP: Acuwdado Proyecto, ODS: Objetivos de
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% Secretaria de Planeacion, Finanzas

ﬁfr ]Wi C OL] MA y Administracién
W :

‘n.;, - Direccion General de Egresos
ESolicitud de Orden de Pago. FO0-03-03-050
DComprobacién 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

DProveedor D Trabajador . D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/03/22 al 31/03/22 Cantidad de facturas anexas: 3
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‘gt;f?- AREA FUNCIONAL FONDO et
0. ICIO,
NotaVenta| CENTRODECOSTOS | (0 5. cp.pp-c-AP-0DS-M-MPIO-L-0A FF ANO e
1023 Jof1|of1|o|1|of1]of0 51ZE85A03PFL0101 1]12)1|o|2] 22 J4]|1]5(1]o0 20,230.32
$20,230.32]
Cantidad con lefra:

( VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS 32/100 M.N. )

Concepto del gasto:

APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E., MARZO 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249
CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion /7 |
BENEFICIARIO: AUTORIZO:
X &
LIC. JOSE LI UMBO QUINTANI_LA
Nor@préy -" ; / Dependencia solicitante

RECIBi DOCUMENTOS: AP A MSE st AUTORIZACION ESPECIAL:

® SECRETARIADE PLANEACION |  "NSTITUTO COL!MENSE: \
g{g COLIMA F;:nNEAGmG MNEMSYADM?[I)SETEF:;AR%?): AE RADIO Y TELEVI SION e C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO
T orfiore Y FIFFh. pE CONTROL ¥ SEGUIMIENTO CANAL Contraloria Geng e reiéda—de Planeacién Firanzas

\ ‘)_9 F\ e y Adminjstracion -

\

Direccion General de Egresos Vo. Bo. /@Fl)4
P: ge asLP & ! 5 : Olasificacion Progra [ IR Program’g . puestarjo C: Ccmponeme AP: oProysctu ODS ObJEUVOS de
desarrollo sostemb|e M: Metas 2030 M P10: Municipiogls tobahdad OA: Obra acmon FF: FudﬁLgdedT Hanciamiento, : Objefo del Gasto

i RECIBIDO \ _ 4
NOMBRE: ANTONIO __ \ g
vora 1UHO _piRmar__ e —




™

2

Gobierno dej Est:
i

f@i COLIMA

Y]

. ‘p'___,:_._ ads

Secretaria de Planeacion, Finanzas
y Administracion
Direcciéon General de Egresos

ado

Solicitud de Orden de Pago.
DComprohacién de Gastos.

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 16/05/2022

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 30/04/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
importe solicitado: $ 20,230.32 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
j Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
j Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Niﬂ?ﬁ:; AREA FUNCIONAL FONDO Eatey
Nota Venta| CENTRODECOSTOS |co 10 6. cp.pp.c-AP-0DS-M-MPIO-L-0A FF ARG oG
1036 fo|1|o|1|o[1]|o|1]|0]0 51ZE85A03PFLO101 1|2|1]o|2] 22 Ja|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 S.T.S.G.E., ABRIL 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON

CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion

- g

SECRETARIA DE PLANEACION

A FINANZAS Y ADMINISTRACION

'":_,i‘."_....‘ e 0= DIRECCION GENERAL DE EGRESUS
W

i CO

Notibre ¥-Fi

Direccion General de Egresos
7 2099
n

BENEFICIARIO:

LIC. JOSE EMILI UMBO QUINTANILLA

Depgfidencia solicitante

AUTORIZACION ESPECIAL:

"‘*4 TIT UTC
'EDMD!@’* T‘ELFEV et Estade

C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO

Secretaria de Planeacion Finanzas
y Administracion

1ON
:

TV Vi

927 MAY( (
EP: E]E de Polmca LP: Linea de politica, Q: ®bje

vo, CP: QI
C1 EaTolwcs{tTmle M: Metas 2030, qu T M

atica, PP: Programa Presupuéstanu C: énmpnneme, AP: Actividad o Proyecto, ODS: Objetivos de
: Localldad, OA: Obra accién, ‘FF: Fufente de Financiamiento, 0G: Objeto del Gasto

ANTONIO

(. 2\ FirmA: é"

NOMBRE:
HORA:
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&} COLIMA :

Secretaria de Planeacion, Finanzas

y Administracion

Direccion General de Egresos

ESoIicitud de Orden de Pago.. -
DComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud:

FO-03-03-050
21/06/2022

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

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

LIC. JOSE EMILIANO ZIZUMBO QUINTANILLA

ENCARGADO DEL DESPACHO

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

s D Organismo

D Trabajador

D Otro

| Datos de Comprobacién
Periodo a cubrir de 01/05/22 al 31/05/22 . 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
N"*?ﬁ':- AREA FUNCIONAL FONDO LT
0. 10,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS gn ip.0.cp-pP-C-AP-0DS-M-MPIO-L-0A FF ARO oG
1047 Jo|1]|o|1]|o|1]|of1|0]0 ) 51ZE85A03PFLO101 121 2] 22 |4|1]s]|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 S.T.5.G.E., MAYO 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON
CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER). /

Autorizacion

BENEFICIARIO:

I

L ity

:ser—ARi
ZASY

S
ET o ! v‘: NG DE EGRESOS
S "0 @ PIFRBIOEA
Nembre y Fir Secretaria de Rlangacion Finanzas
Direccién General de Egresos 3 inisfracion
AT o
EP: Eje de Politica, LP: Line mca-;“ %“ rogiai e, PP Programa, i seupuestari ém r ﬁ, iu Proyecto, ODS: Objetivos de
desarroll RiCPIg; Lk Lacalidad, DA. Obra acalon, FF: Fue Pindntia bjéta’ del Gasto
Mu@mh m NOMBRE: DT RS
| HORA: j ]F: FIRMA: /—
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%} Secretaria de Planeacion, Finanzas

fi“(ﬂ,\g‘;pjg CO L!M A y Administracion

-t X ki < Direccion General de Egresos

Esmicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud: 19/07/2022

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: ENCARGADOQ DEL DESPACHO

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProveedor D Trabajador ‘ D Organismo D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/06/22 al 30/06/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 19,004.24 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave IT'resuEuestaI
NFE‘;'IF?- AREA FUNCIONAL FONDO P~
o. Oficio,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS . (o 0.cp-pp-C-AP-0DS-M-MPIO-L-OA e ARO oG
1062 fo|1{o|1|{o|1|o|1]|0|0O 51ZEBSAQIPELO10Y————— [1]|2|1]|0|2] 22 J4[1|5([1]|0 19,004.24
?_: 3o !
iﬂ-" Eo"’*ﬁq | Ceneral Del Estado |
= 4~ 4
LU
RECCION DE AUDITEMT
REVISION DOCH
epiRsenieLanEIgn 110d
$19,004.24
Cantidad con letra:

Concepto del gasto:

APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E., JUNIO 2022. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249
CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion /]
BENEFICIARIO: TQRJZO:

LIC. JOSE BMIL

dMa solicitante

4 i‘* X
;%"\' @____H__ e AUTORIZACION ESPECIAL:
NSTITUTO COLIMENSE :

Al

C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO

Secretaria de Planeacion Finanzas
y Administracion

L
-1

RECCI0N GENES ' RADIO Y TELEVISION
‘A- - _NCI;I'F!E}-KB_V EtmnAol CANAL Contraloria Gpreng
Direccién General de Egresos pian T

‘

atica, PP: Progt('_a % !ypueslano C: Componente, AP: Actividad o Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrolio sostenible, M: Metas 2030, MPIO: Municipiosti L ocalidad, OA: OUME&DH, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gast
O

9 q . ra B
T 7 i 77 TERY W
'EP: Ejelde Politiod \P: (me&"de politica, O bjeio CP: Clasification Prodfg:




Secretaria de Planeacion, Finanzas
MA y Administracion

4 Direccién General de Egresos

ESTaG0

E]smicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacidn de Gastos. Fecha de solicitud: 10/11/2022

| 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 QOrganismo D Oftro

Datos de Comprobacion

— Periodo a cubrir de 01/07/22 al 31/07/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 187,933.81 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
7 Clave Presupuestal
NFa'glf"‘an AREA FUNCIONAL FONDO e e
No, Oficio,
NotaVenta] CENTRODECOSTOS Rpp 1p.o.cp-pp-C-AP-ODS-M-MPIO-L-0A - AR oG
1075 oft{of1|0|1]|of1|0f0 51ZE85A03PFL0101 il2|1|0]|2] 22 {4(1(|(5]|1]|0 22,797.07
1075 fof1]o|1|of1|o|1|0f0 51ZE85A03PFL0101 1|12|1|o0|2] 22 J4(1]|5(1]0 94,587.58
1075 fof1]o|1jof1]o|1|of0 51ZEB5A03PFLO101 1]2|1]o|2f 22 J4]1|5]1]0 19,004.24
1075 fof1]o|1|of1]|o|1|0fO 51ZE85A03PFL0101 1(2|1f{0|2] 22 Ja|1]|5][1]0 50,547.20
1075 Jof1]o|1jo[1|o|1|of0 51ZEB5A03PFLO101 1]2|1]o|2] 22 Ja]|1|5]|1]|0 997.72
S
$187,932.81
i ra:
Caeiidad Gon letvs { CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 81/100 M.N. )
Concepto del gasto: 2% SOBRE NOMINA, IMSS, APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.8.G.E. DEL MES DE JULIO 2022. APORTACION £ fRONAL A IPECOL
: QNA.14 Y APORTACION PATRONAL A IPECOL POR FONDD DE AHORRO QNA. 14 (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0155796249 CON CLABE
INTERBANCARIA 0120900015679624597 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
Autorizacion WL B
; / -
BENEFICIARIO: b & 7 /ayrorizé:

LIC. JOSE EMILI, ZIZUMBO QUINTANILLA

Nombre.y fifma

P

(ﬂen}e{de solicitante
AUTORIZACION ESPECIAL:

IOLA VERDUZCOQ APARICIO

fSecretaria de Planeacion, Finanzas
y Administracion.

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y Firma
Direccion General de

™ s - - T Wy 7
Rhalicg grogr; ~..( ey 3 it QL0 % &, AP: Actividad o Proyecto, ODS: Objetivos de
: 4 it

| ©00 e
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{ie]; COLIMA

Secretaria de Planeacion, Finanzas

Direccion General de

z

’m! ¥ Wﬂ

y Administracion

Egresos

DComprobacidn de Gastos.

[x]solicitud de Orden de Pago.

Fecha de solicitud:

FO-03-03-050
17/11/2022

Datos Generales del Solicitante

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

Nombre del funcionario facultado:

Puesto del funcionario facultado:

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

LIC. JOSE EMILIANO ZIZUMBO QUINTANILLA

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 01/10/22 al 31/10/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 236,776.40 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
Fac*ﬁfa’ AREA FUNCIONAL FONDO e
No. Oficio,
Nota Venta] CENTRODECOSTOS |gp 15 g.cp.pp-C-AP-0ODS-M-MPIO-L-0A i Ao oG
1081 fJo|1|o|1|of1|o|1]|0]0 51ZEB5A03PFLO101 1{2|1|o|2] 22 Ja|1]|5(1]0 21,244.70
1081 fo|1]|o|1]of1]|o|1]|0]|0 51ZEB5A03PFLO101 1/2|1|of2] 22 J4]|1]|5]|1]|0 93,972.19
1081 fJo|1|o|1]|o|1|of1]|0]0 51ZE85A03PFL0101 1]/2|1]|0]2] 22 Ja|1|5]|1]|0 18,391.20
1081 fJo|1|o|1]|o|1|of1]|0]0 51ZE85A03PFL0101 1(2(1]o0]2] 22 J4|1]|5]|1|0 50,793.47
1081 fJo|1|o|1|o|1]o|1|0|0 51ZE85A03PFL0101 112|1|o|2] 22 J4[1|5]|1]0 997.72
1081 fJo(1]|o|1|o|1]o|1|0|0 51ZE85A03PFL0101 112|1|o|2] 22 J4[1]|5]|1]0 50,442.77
1081 Jo|1|o|1|o|1|o|1]0|0 51ZE85A03PFL0101 112|1|o|2] 22 |a|[1|5]|1]|0 933.35
S—
$236.776.40

nti -
Cantidad con letra ( DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 40/100 M.N. )

Concepto del gasto: 2% SOBRE NOMINA, IMSS, APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E. DEL MES DE OCTUBRE 2022. APOR}’.?N PATRONAL A

IPECOL QNA. 19 Y 20, APORTACION PATRONAL A IPECOL POR FONDO DE AHORRO QNA. 18 Y 20. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249
CON CLABE INTERBANCARIA 012080001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

; Autorizacion
BENEFICIARIO:

'*&-l\ Wra

QE RADIO Y TEL

cANAL  Contral
V

P s on';@qm'a

RECIBi DOCUMENT

Sz

staria de Planeacion, Finanzas
y Administracion.

Nombre y Firma

o) Y 7

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, O: Objetivo, CP: Clasificacic B3
desarrallo sostenible, M: Metas 2030, MPIO: Municipid? % Cocalidad, OA: Obra 2

—

Achwdad o Proyecto, ODS: Objetivos de

43



Secretaria de Planeacion, Finanzas
y Administracion

) 771 COLIMA

e W

Direccion General de Egresos

ESolicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud:

FO-03-03-050
11/11/2022

Datos Generales del Solicitante

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

D Proveedor

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

LIC. JOSE EMILIANO ZIZUMBO QUINTANILLA

ENCARGADOQ DEL DESPACHO

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador

D Organismo

D Otro

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir de 01/09/22 al 30/09/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 244,770.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal A
NFa‘glr‘fﬁi‘n AREA FUNCIONAL FONDO e
0. Oficio,
NotaVenta| CENTRODECOSTOS fep 1p.g.cp-pp-C-AP-ODS-M-MPIO-L-0A . . 0G
1077 fJo|1|o|1|o|1|of1(|0]0 51ZE85A03PFL0101 11210 2] 22 Ja|1]|5]|1]|0 21,352.90]
1077 fJo|1]o|1|o|1]|of1|0]0 51ZEB5A03PFL0O101 1/2]1]0|2] 22 J4|1|5]|1|0 se,u'm.zol
1077 jJo|1]o|1|o|1]o|1|0|0 51ZEB5A03PFLO101 1]2]1]0|2] 22 J4|1|5]|1]0 19,004.24
1077 jJo|1|o|1|o|1]o|1|0|0 51ZE85A03PFL0101 1]2|1]0(2] 22 J4|1|5]|1]0 55,553.75
1077 fQof1]|o|1|of1]o|1|o|0 51ZE85A03PFL0101 1]2|1|o|2] 22 J4|1|5|1]0 997.72
1077 fo|1|of1]|of1]o|1]0|0 51ZE85A03PFL0101 1]12|1)o|2] 22 Ja|1]|5]|1]|0 50,793.47
1077 Jo|1]o|1|of1]o]1{o|0O 51ZE85A03PFLO101 1]/2|1|0]|2] 22 Ja|1|5]|1]|0 997.72
$244,770.00
Canfidad con letra: ( DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
PATR l\tALA

Concepto del gasto:

IPECOL QNA. 17 Y 18, APORTACION PATRONAL A IPECOL POR FONDO DE AHORRO QNA. 17 Y 18. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANGRARIA 015¢796249

2% SOBRE NOMINA, IMSS, APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E. DEL MES DE SEPTIEMBRE 2022. APORTACI
CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion |
BENEFICIARIO: 7

\ )
mha

RECIBi DOCUMENTOS:

Nombre y firma

FABIOLA VERDUZCO APARICIO

-

Nombre y Firma ontraloria Ge & -:NTF“' Secretaria de Planeacion, Finanzas
. " L ARAE
Difeccion GEIIEEI Wes?ﬂzz Vo. Bo. e ;,,“ﬁ:r\i -;,\maﬁes y Administracion.
rvt‘ T
TR \
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, O: Objetivo, CP: Clasificacién Programati q;aﬁ'—g réma‘ Hres Bt ldad o Proyecto, ODS: Objetives de
desarrollo sostenible, M: Metas 2030, MPIO: Municipio, L: Localldad, b\:‘d@‘r&ﬁﬁwﬂje

9‘25 5 "m

L, 005

S



% Secretaria de Planeacion, Finanzas

ﬂ[}@;]—li COLIMA y Administracién

Sobiel "”ﬁﬁ;; e Direccion General de Egresos

[<]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacidn de Gastos. Fecha de solicitud:  16/12/2022

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 01/11/22 al 30/11/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 245,013.10 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 A
0. Oficio,
Nota Venta| CENTRODECOSTOS |pp 15 o.cp-pp-C-AP-ODS-M-MPIO-L-0A > ARo 0G
1090 fJof1|o|1|of1]|o|1|0f0 51ZE85A03PFL0O101 1]2]1|o]2] 22 J4|1]5|1]0 23,397.59
1090 fo|1|of1|of1|of1]|0|0 51ZEB5A03PFL0101 1(2|1|o|2] 22 |4[1|5]|1]0 95,960.50
1090 fof1|o|1]|of1]|of1]|of0 51ZE85A03PFL0101 1]12|1|o|2] 22 |4[1]|5|1]0 17,778.16
1090 Jo|1|o|1|o|1|o|1{0]|0 51ZEB85A03PFLO0101 1]2|1|o|2] 22 |4|1]|s]|1]|0 51,134.82
1090 fJo|1{o|1]|o|1|o|1]|0f0 51ZEB5A03PFLO101 1(2]1|o|2| 22 Ja|1]|5]|1]|0 933.35
1090 fo|1|o|1]o|1|o|1]of0 51ZE85A03PFLO101 1{2]1|o]|2]| 22 J4[1|5]|1]|0 54,875.33
1090 fo|1|o|1|o|1|o|1]|0|0 51ZE85A03PFL0101 1(2|1|0|2] 22 |4|1|5(1]0 933.35
$245,013.10

Canlidad oon labe: ( DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRECE PESOS 10/

Py

Concepto del gasto: 2% SOBRE NOMINA, IMSS, APORTACION PATRONAL AL FONDO DE’AHORR@'E.T. EL MES RE NOVIEMBRE 2022. APORTACION PATRONAL A
IPECOL QNA. 21 Y 22, APORTACION PATRONAL A IPECOL PORFONDO, (o} . 21 Y 22. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 6796249
CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL a{*@é}‘n{gﬁsm.

T .\U : ‘{“ <&
\Q‘ n"‘\ » ’ \ A oﬂzq/
W ;
S - : LIC. JOSE ILIANOZ 0 QUINTANILLA

< A y
: ‘ P AUTORIZACION ESPECIAL:

‘-}\HTUTO Cﬂ :
- RADIO Y TEL C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO

CAN ANAL Contraloria G Secretaria de Planeacién, Finanzas
Vo. Bo. f y Administracion.
Mﬁ* wlle s

EP: Eje dl,gﬁhsu'fmaa de politica, O: Objetivo, CP: Clamfcaclon F’rogram ca PP: Prog%uesmnoc Componente, AP: Actividad o Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrollo sostenible, M: Metas 2030, MPIO: Munaclpft‘}"t-tbcahdad OA: Obra accién, FF: Fuente de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto




Secretaria de Planeacion, Finanzas

( y Administracion
4. -1 fel Eatadio 1 55
) i S — Direccién General de Egresos
[x]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 11/11/2022
I 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 Comprobacién = iy
Periodo a cubrir de 01/08/22 al 31/08/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 286,034.15 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
N”aﬂg]gfﬂ: AREA FUNCIONAL FONDO i
0. Oficio, IMP
NotaVenta| CENTRODECOSTOS |ep 1o o.cp.pp-C-AP-0ODS-M-MPIO-L-0A FF Aflo oG
1076 fJo|1|o|1|of1|o]|1]0]0 51ZEB5A03PFL0O101 112{1]0|2] 22 J4a|[1]|5]|1]0 27,792.36
1076 fjo|1|o|1|of1|o|1]|0]0O 51ZEB5A03PFL0101 1)2]1]o0|2] 22 J4|1]|5]|1]0 95,637.95|
1076 jo|1|o|1|of1|o|1]|0]|0O 51ZE85A03PFL0101 1]2]1]0|2] 22 J4|1]|5]|1]0 19,004.24|
1076 oj{1|/o0f1]0f1|0|1]|0]0O 51ZE85A03PFL0101 1]12(1]0|2] 22 J4|1|5|1]0 84,276.91
1076 fo|1|o|1]|of1|o|1]|0]0 §1ZE85A03PFLO101 1/2|1]0|2] 22 J4|1|5]|1]0 997.72
1076 Jo|1|o|1|o]|1|o]|1|0]|0 51ZE85A03PFLO101 1]2)1|o|2] 22 J4|1|5|1]0 57,327.25
1076 Jo|1|o|1|o]|1{o]|1|0]0 51ZE85A03PFLO0101 1]2|1|of2] 22 J4]|1]|5|1]0 997.72
$286,034.15)
Cantidad con letra: { DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TREINTA Y CUATRO PESOS 15/100 M.N. )
)
Concepto de[ gasto: 2% SOBRE NOMINA, IMSS, APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.5.G.E. DEL MES DE AGOSTO 2022. APORTACION BATRONAL A
IPECOL QNA.15 Y 16, APORTACION PATRONAL A IPECOL POR FONDO DE AHORRO QNA. 15 Y 16. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCA 0156§96249
CON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).
Autorizacion
BENEFICIARIO:

RECIBi DOCUMENTOS;:

g X@"B ABIOLA VERDUZCO APARICIO
\§ 5"""&;\"‘“ 9 ecretaria de Planeacion, Finanzas

KN ‘
D’rreccmn E; Egzw * ;{Q\N‘: o V y Administracion
i “c’x\ J\h

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, O: Objetivo, CP: Clasificacion Programahca PP g(agmmz Presu;@téaug\ monente AP: Actividad o Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrollo sostenible, M: MW MPIO: Municipio, L: Locaﬂdad'ﬁﬁx@bra acmdn FF p.ne‘ﬁte de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto

(e

LoLekE &~ ] \,/




%’\ Secretaria de Planeacion, Finanzas

Administracion
gkgjg ghg"‘l“-a;!maw DirecciZn General de Egresos
R s B M
ESolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: ~ 11/11/2022
| 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

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
DProveedor D Trabajador . D Organismo D Otro
R : Datos de Comprobacion ,
[ Periodo a cubrir de 01/08/22 al 31/08/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 286,034.15 importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
; “Clave Presupuestal _
N""‘g;"ir T : AREA FUNCIONAL T FONDO LA
0. Clo, SO P ki
Noka Venta | < GENTRO PE COSTOS. 1 gp.1p.0-cp-pp-C-AP-0DS- M- MPIO-L-OA FF AfiO 29..
1076 MNof1|o|1|o|1]ol1}{o]0 51ZE85A03PFLO101 1]2(1]o]2] 22 Jal1]|5]|1|0 27,792.36
1076 fo|1|o|1|o|1]|a|1|o]0 51ZE85A03PFL0O101 1{2]1]of2] 22 {4|1]|5]{1]0 95,637.95
1076 Jo|1|o|1jo|1]|o|1|o]0 51ZE85A03PFLO101 1|21]o]2] 22 |4]|1]|5]|1]0 19,004.24
1076 fJof1|o|1{o|1]o|1]|0]0 51ZEB5A03PFL0101 1]2(1]|0|2] 22 |4|1]|5|1]0 84,276.91
1076 fof1|o|1|o|1]oj1|o]0 51ZE85A03PFLO101 1|2|1]|0|2] 22 |4[1]5]1]0 997.72
1076 fJo|1|o|1]|o|1]|0]1]0]|0 51ZE85A03PFL0101 1]2|1|o]2] 22 J4|1]|5]|1}0 57,327.25
1076 Jo|1|o|1|o|1]j0]t]|0]|0 51ZE85A03PFLO101 112]1]o]2] 22 J4]|1]s]|1]0 997.72
$286,034.15
Cantiiad con letra: ( DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TREINTA Y CUATRO PESOS 15/100 M.N. )
Jra)
Concepto de| gasto: 2% SOBRE NOMINA, IMSS, APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.S.G.E. DEL MES DE AGOSTO 2022. APORTACION PATRONAL A

IPECOL QNA.15 Y 16, APORTACION PATRONAL A IPECOL POR FONDO DE AHORRO QNA. 15 Y 16. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCA 015696249
GON CLABE INTERBANCARIA 012090001567962487 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion PN O -]
BENEFICIARIO:

\

RECIBI DOCUMENTOS:

B\
&1{&‘\‘1(\633. ABIOLA VERDUZCO APARICIO

3 ¥
.- Norgb Ygu NS \\z\""‘ ecretaria de Planeacion, Finanzas
Direccion Zeﬁér y:gzm Y 6‘%&«‘*@/ y Administracién.

EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, O: Objetivo, CP: Clasificacion Programatica, PP: ,Eysgrgn\ﬁ'ﬁégsupy n onente. AP: Actividad o Proyecto, ODS: Objetivos de
desarrollo sostenibla, M: MW MPIO: Municipio, L: Loca!idam‘aambr__a agé‘sén." F;F/Eu fe de Financiamiento, OG: Objeto del Gasto
5 s A




%) Secretaria de Planeacion, Finanzas

ii@]i COLIMA y Administracion
_U %

Gobierno def Estado A 5
,J = - Direccién General de Egresos

[Isoticitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud:  11/11/2022
[, ssakie 15 i ' “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 [] Otro

! Datos de Comprobacion .

i !

=y Periodo a cubrir de 01/09/22 al 30/09/22 Cantidad de facturas anexas: 3
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 244,770.00 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
e " Clave Presupuestal o
N““‘g'f""ﬂ; : _ AREA FUNCIONAL FONDO St
‘No. Oficlo, { : C : :
NotwViarita | SRVTIO DE COSTOR. Hap.11+020p - PP 0=AP - 008710 104 FF . OF
1077 Jol1|o|1|o|1]0]1]|0]0 51ZE85A03PFLO101 1]2]1]ol2] 22 |4}{1|5]|1]|0 21,352.90
1077 Jol1|o|1]of1|of1{of0 51ZE85A03PFLO101 1]2(1|o]2] 22 J4]1]5]|1|0 96,070.20
1077 fJof1|o|1]|o0]|1]o|1{0f0 51ZEB5A03PFLO101 1]2)1|of2] 22 J4]|1]5([1]0 19,004.24
1077 Jo|1|o|1]|o|1]|0|1]0]|0 51ZE85A03PFLO101 1]2|1|o|2] 22 |4f1|5][1]|0 55,553.75
1077 fo|1|o|1]of1{of1|o]0 51ZE85A03PFLO101 1{2]1]ol2] 22 |4|1[5]|1]0 997.72
1077 fJo(1|0|1]|o|1|o|1]|0]0 51ZEB5A03PFL0101 1]2]1|of2] 22 |4|1]5]1]0 50,793.47
% 1077 fol1|o|1]o|1|o|1]0]O 51ZE85A03PFLO101 1]2|1lol2] 22 |4|1]|5]1]|0 997.72
S t--i
$244,770.00
Canti :
tied ceh 10N ( DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. ) A
Concepto de] gasto- 2% SOBRE NOMINA, IMSS, APORTACION PATRONAL AL FONDO DE AHORRO S.T.5.G.E. DEL MES DE SEPTIEMBRE 2022. APORTACIQN PATRGNAL A
i {PECOL QNA. 17 Y 18, APORTACION PATRONAL A IPECOL POR FONDO DE AHORRO QNA. 17 Y 18. (DEPOSITARA LA CUENTA BANGARIA 015796249
CON CLABE INTERBANCARIA 012090001587962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

L% , et ) e Autorizacién A . e
g 1T g ]

an—— BENEFICIARIO:

C.P. JUAN CARLS,

‘//%/}Jﬁa Nombre y firma
4

" RECIBI DOCUMENTOS: - it |

= 0 L

Nombre y Firma g i r bl i
: P y Administracion.

| g pry ontraloria ng‘r_fr
| D|r_§qcaon GenlelBl Wesgﬂzz i, i

ecretaria de Planeacién, Finanzas
Vo. Bo.
.

3 T -
EP: Eje de Politica, LP: Linea de politica, 0: Objetivo, CP: Clasificacion Programéti mﬁ%ﬂ idad o Proyecto, ODS: Objetivos de

desarrollo sostenible, M: Metas 2030, MPIO: Municipio, L: Localldad, O
e 12 Pits

-




Secretaria de Planeacion, Finanzas

'ﬁ[—'@E (o) ;l y Administracién

Gobierno del Estado . .
ﬁ »ie Direccién General de Egresos
ESolicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[ Jcomprobacisn de Gastos. Fecha de solicitud:  27/02/2023

[ : 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 Comprobacién |
Periodo a cubrir de 16/02/23 al 28/02/23 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 00035
Importe solicitado: $ 679,995.56 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Factura, [™“CENTRO FUENTE ,
No. Oficlo, GESTOR OBJETO DEL GASTO FINANQIAMII!NTO PROGRAMA PRESUPUESTARIO IMPORTE
Nota Venta
L4 UP | UR | UE | CAP | CON | PGEN | PESP | FF OF | ARO | REC PROG PROP PROY ACT
1105 |01)01|/01|04|01| 05 |009| 01 | 05 |2023| 001 085 01 coo1 A03 679,995.56
$679,995.56
Ceatiat oo hetn: { SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 56/100 M.N.) / }
£ [
Concepto del gasto: NOMINA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE FEBRERO DE 2023. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA

0156796249 CON CLABE INTERBANCARIA 012090001 5675:2497 DEL BANCO BBVA BANCOMER) { /

Ay
b, Kot

) L

stado
1

RECIBI DOCUMENTOS:

SogoE pEmi23
Direccion General de Egresos ? = -
UP: Unidad Presupuesta, UR;: Unidad d S| bilidad, UE: Unidad Ejecutora, CAP: Cépitulo, CON: Concepto, PGEN: Partida Genérica, PESP: Partida Especifica,
FF: Fuente Financiamiento, OF: Crig e /o‘_aﬁer Ailo Recurso, REC: Recurso, PROG: Programa Presupuestario, PROP: Propésito, PROY: Proyecto y ACT: Actividad.
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C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO

Secretaria de Planeacion,Finanzas y
Administracién




C%’ Secretaria de Planeacion, Finanzas

g(g&:ﬂ; COL‘ .M A y Administracion
& ) . . Direccién General de Egresos
[]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[Jcomerobacisn de Gastos. Fecha de solicitud:  27/06/2022
[ 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 22/06/22 al 22/06/22 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 100559
Importe solicitado: $ 185,235.28 Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos . D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
';;ﬂ?ﬁ;q:; AREA FUNCIONAL FONDO b s
ClO,
Venta CENTRO DE COSTOS |gp 1p.0-cP-PP-C-AP-ODS-M-MPIO-L-0A - ARO oG
1049 fol1|o|1|o|1]e|1]of0 51ZE85A03PFL0101 1]2(1]o]2] 22 |4[1]|5]|1]0 185,235.28
e ———————————————— ‘*\
‘ -1 e | contraloria
griesn et TRAR 1
‘ RAVRE towoewi it | Gener T Del Eatadp
29 ! 2027
DIRECCION DE AULEICR o NTIT ; $185,235.28)

Cantidad conletra:  g,eno ocuEN\(A'Y GINCO MILDOSCI S TREINTA Y CINCO PESOS 28/100 M.N. )

!

Concepto del gasto: ‘NOMINA ESPECIAL, ESTIMULO DE ANTIGUEDAD. (DEPOSITAR A LA CUENTA BANCARIA 0156796249 CON CLABE
INTERBANCARIA 012090001567962497 DEL BANCO BBVA BANCOMER).

Autorizacion
BENEFICIARIO:
o A %#nciamitame
2 ¥
i Y R AUTORIZACION ESPECIAL:

’ > B REX 3
. INSTITUTO COLIMENSE
; DE RADK:’ . TELE\”SEON C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO

Secretaria de Planeacion, Finanzas
y Administracién

! EP:-Ejé de Politica, LP: Linea de politica, O: Objetivo..CP; Clasificacion Progratética, PP: Prograrﬁ'ﬁ'ﬂ&gﬂﬁhestaﬁo G: Componente, AP: Actividad o Proyecto, ODS: Objetivos de
1 ——desarollo-sostenible; M Métas 2030, MPIO: Municipio, L: Localidad. OA: Obra accion, FF: Fuente de Financiamiento, 0G: Objeto del Gasto




