Secretaria de Planeacion, Finanzas

iz
35[(“@% COLTMA _ y Administracion
L Gobierno del Estade ; I
-*C} X é’( oo W g Direccion General de Egresos
[X]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DC'omprobacic'm de Gastos. Fecha de solicitud: 12/08/2026
L 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: C.P. JUAN CARLOS CARDENAS RAMOS
Puesto del funcionario facultado: ENLACE ADMINISTRATIVO
Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProvéedor l:] Trabajador ' Organismo I:] Otro

Datos de Comprobacion , |

wiodo a cubrir de 31/07/26 al 31/07/26 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 00035
Importe solicitado: 94,664.25  Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar): k4
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C ‘ad con letra: (NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 25/100 M.N.)

) CONCEPTO DEL GASTO
NOMINA ESPECIAL ESTIMULO DE ANTIGUEDAD
CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO

IBANCO: BBVA BANCOMER | No CUENTA: 0156796249 I CLABE INTERBANCARIA: 012090001567962497 |

NS Beraloria
f&Reral del Estado
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Se faculta al C.P. Juan Carlos Cérdenas Ramos para que, en represe

;:;ﬂs.‘!\““‘ P o ’ ]
RECIBI DOCUMENTb 3 !Q,< AUTORIZACION ESPECYAL:
1 3 ' Ve f—f_’ GUEER"‘;‘/’}MENTAL C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO

Nombre y Firma. ., o~ P’y VEBRfalSHEReieratiorcicio de las facuitad Secretaria de Planeacion, Finanzas y

Diredcion Gener;{i"&?Egr SOSE fe Hr.calxzaccg\n 3{/ £ C\traleris General del Ex;:acdo scies Administracion
~ €
e A £ ; o —
abiliad, UE :{Unidad Ejecutora, CAP: Capitulo, CON: Concepto, PGEN: Partida Genérica, PESP: Partida Especifica,
FF: 0: Ao Recurso, REC: Recurso, PROG: Programa Presupuestario, PROP: Propésilo, PROY: Proyecto y ACT: Actividad.
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correspondientes para el pago de némina con base en la Fraccién Il del

rticulo 13 y fracciones Vil y Xl del Articulo

15 del Reglamento Interior del Instituto Colimense de Radio y Television.
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Secretaria de Planeacion, Finanzas
y Administracion
Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacién de Gastos.

Fecha de solicitud:

FO-03-03-050
03/08/2026

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

C.P. JUAN CARLOS CARDENAS RAMOS

ENLACE ADMINISTRATIVO

INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

D Trabajador

Organismo

D Otro

L

Datos de Comprobacion

3riodo a cubrir de

Importe solicitado:

D Viaticos

D Gastos a comprobar

01/08/26

al

31/08/26

Cantidad de facturas anexas:

172,370.00

D Fondos revolventes

Importe comprobado:
D Subvenciones

Numero de Acreedor:

00035

Sobrante/Faltante:

D Recursos Federales D Otros (Especificar): 4
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Facliira Clave Presupuestal e
: CENTRO FUENTE 9

No. Oficio, GESTOR OBJETO DEL GASTO ERNRIAIENT G PROGRAMA PRESUPUESTARIO IMPORTE TC;
Nota Venta ap
upP UR UE CAP | CON | PGEN PESP FF OF ARO REC PROG PROP PROY ACT _‘c“
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(64 iad con letra: (CIENTO SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.) g
- CONCEPTO DEL GASTO =
(7]

GASTO OPERATIVO DEL MES DE AGOSTO DE 2026. gg

o

CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO o

©

IBANCO: BBVA BANCOMER I No CUENTA: 0156796249 I CLABE INTERBANCARIA: 012090001567962497 l g
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b U = Unldadd‘e Responsabllidad UE Unldad Ejecutora, CAP: Cépitulo, CON: Concepto, PGEN " Partida Genérica, PESP: Partida Especifica,
FF: Fuente Flnanmarmento OF Origen Recurso, ANO: Afio Recurso, REC: Recurso, PROG: Programa Presupuestario, PROP: Propésito, PROY: Proyecto y ACT: Actividad
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REVISO:
o

NSTITUTO COLIMENSE
DE RADIO Y/ TELEVISlON

RE% DOCUMEI\AéﬁS 2026 %

AUTORIZACION ESPECIAL:

C.P. FABIOLA

VERDUZCO APARICIO

" /Contraloria
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Secretaria de Planeacion, Finanzas y

Administracion

Se faculta al C.P. Juan Carlos Carde

correspondientes para el pago de gasto operativo con base en la Fraccion Il del Articulo 13 y fracciones Vil y Xl del Articulo

15 del Reglamento Interior del Instituto Colimense de Radio y Television.



o) , Secretaria de Planeacién, Finanzas
y Administracion
Direccién General de Egresos

Solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 13/08/2026

| 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: C.P. JUAN CARLOS CARDENAS.RAMOS

Puesto del funcionario facultado: ENLACE ADMINISTRATIVO

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION

DProvéedor D Trabajador E Organismo D Otro

Datos de Comprobacion v |

d
correspondientes para el pago de némina con base en la Fraccidn Il del Articulo 13 y fracciones VIl y Xl del Articulo

15 del Reglamento Interior del Instituto Colimense de Radio y Television.

ariodo a cubrir de 01/08/26 al 15/08/26 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: _ ooo3s
Importe solicitado: 1,223,871.19  Importe comprobado: - Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar): 4
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C ‘ad con letra: . (UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 19/100 M.N.) g
o CONCEPTO DEL GASTO Sc-’
3 (]
NOMINA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO DE 2026. )
CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO §
. ©
IBANCO: BBVA BANCOMER | No CUENTA: 0156796249 I CLABE INTERBANCARIA: 012090001567962497 I 2
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AUTORIZACION ESPECIAL:

w 14 AGO, 200

Nombre y Firma

Direccién Gﬁr@e@gr&’s@ l D O

AU FEC

C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO

Secretaria de Planeacion, Finanzas y
Administracion

Se faculta al C.P. Juan Carlos Cari

. UE: Unidad Ejecutora, CAP: Cépltulo CON: Concepto, PGEN: Partida Genérica, PESP: Partida Especifica,
ecurso, REC: Recurso, PROG: Programa Presupuestario, PROP: Propésito, PROY: Proyecto y ACT: Actividad.
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) Secretaria de Planeacién, Finanzas
: y Administracion

Direcciéon General de Egresos

[X]solicitud de Orden de Pago. FO-03-03-050
[[]Jcomprobacien de Gastos. Fecha de solicitud:  29/08/2026
L Datos Generales del Solicitante j
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: C.P. JUAN CARLOS CARDENAS RAMOS
Puesto del funcionario facultado: ENLACE ADMINISTRATIVO

CONCEPTO DEL GASTO

NOMINA SEGUNDA QUINCENA DE AGOSTO DE 2026.

CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO

IBANCO: BBVA BANCOMER I No CUENTA: 0156796249 I CLABE INTERBANCARIA: 012090001567962497 I

Beneficiario: INSTITUTO COLIMENSE DE RADIO Y TELEVISION
D Proveedor D Trabajador E(] Organismo D Otro
e , Datos de Comprobacion |
Periodo a cubrir de 16/08/26 al 31/08/26 Cantidad de facturas anexas: 1
Numero de Acreedor: 00035
Importe solicitado: 943,492.41  Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar): b4
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'zlzt.ao\;'::?; GESTOR OBJETO DEL GASTO FINANCIAMIENTO PROGRAMA PRESUPUESTARIO IMPORTE _3
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correspondientes para el pago de némina con base en la Fraccion 1l del Articulo 13 y fracciones VIl y XIl del Articulo

15 del Reglamento Interior del Instituto Colimense de Radio y Television.
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RU’FGUBERNAMENTAL C.P. FABIOLA VERDUZCO APARICIO
8 da Secretaria de Planeacion, Finanzas y
terr(a Gm(ldolness:::‘a Administracién

mv;ta .'9‘1 G\Q

da tscallzacion <:

3ad, UE: Unidad Ejecutora, CAP: Capitulo, CON: (5oncep{o, PGEN: Partida Genérica, PESP: Partida Especifica,
Recurso, REC: Recurso, PROG: Programa Presupuestario, PROP: Propésito, PROY: Proyecto y ACT: Actividad.

Se faculta al C.P. Juan Carlos Carden




