Y C § " i ... Direccién Direccion Administrativa
0 ” ) instituto o (s Tipo de ;
%ﬁ" g Servidores documento MEMORANDUM IPECOL/10/2025
ipECOl i 1o de C« Seccion SC04C Administracion
- Serie SEQ]1 Oficios y Memorandum
Subserie
Asunto El que se indica

LICDA. AHIDE MONTSERRAT MANZO SANCHEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL IPECOL
PRESENTE.

Por medio de la presente le hago de su conocimiento que los dias 01y 02 de septiembre del
afio en curso con motivo a la firma de supervivencia de los jubilados vy pensionados del
municipio de Manzanillo, la cual se llevara a cabo en las instalaciones del SUTSAM el cual se

encuentra ubicado en la Av. Elias Zamora Verduzco #67 Barrio 1 Valle de las Garzas, con un
horario de 8:30 am a 14:00pm.

De lo anterior se autoriza el pago de viaticos para cada uno de los comisionados, asi como la

disposicion del vehiculo oficial para su debido traslado, com|510nandose para estas labores a
los siguientes compaferos: e

1. Karla Janeth Castellén Bravo
2. José Ramon Escarefio Sdnchez
3. Karina Concepcidén Rojas Tirado

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Ccp

2025: ARO DEL BICENTENARIO DE MANZAKILLO
COMO PUERTO DE CABOTAJE ¥ ALTURA
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Instituto de Pensiones de los Servidores

Publicos del Estado de Colima
Direccion de Finanzas

:Z]Solicitud de Orden de Pago

DRecuperacién de gastos

E]Comprobacién de Gastos Fecha de solicitud:  02/09/2025
Daf:os Generales del Solicitante S o '

Beneficiario:

Nombre de la dependencia:
Nombre del funcionario facultado:
Puesto del funcionario facultado:

Puesto del beneficiario:

INSTITUTO DE PENSIONES DE LOS SERVlDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE COLIMA
ING. HUGO ALEJANDRO VAZQUEZ IVIONTES

DIRECTOR GENERAL

KARLA JANET CASTELLON BRAVO

JEFE DE DEPARTAMENTO WAl

Adscripcion: DIR. ADVA . . » — _ e
Proveedor D Trabajador D Organismo [] Otro
- » _____Datos de Comprobacion _ - SRR
Periodo a cubrir de 01/09/2025 al 02/09/2025 Cantldad de facturas anexas: 1 o
Numero de Acreedor:
Importe solicitado: _ _ Importe comprobado: Sobrante/Faltante: .
E(:] Viaticos D Fondos revolventes D Subvenéiones
j Gastos a comprobar D Recursos Federales [:I Otros (Especificar):
Por este medio, yo KARLA JANET CASTELLON BRAVO ME COMPROMETO en este acto a comprobar o reintegrar el
importe de: $628.50 , en un plazo no mayor de CINCO DIAS HABILES después de concluida la comisién o evento; en caso
de INCUMPLIMIENTO, autorizo a'la Direccién Administrativa, para que via némina se me haga el descuento correspondiente.

Concepto del gasto:

Factura, No.
Oficio, Nota
Venta
24/0372025 03-07-50-01 VIATICOS NACIONALES DIRECCION ADMINISTRATIVA 3{ojojojoj202s5)|3|7]|s5]j0j1 $628.50
© $628.50

Cantidad con letra:

VIATICOS A

SEISCIENTOS VEITIOCHO PESOS 50/100 M.N.

COMPROBAR PARA LOS DIAS 1o. Y 2 DE SEPTIEMBRE 2025 PARA KARLA JANETH CASTELLON BRAVO EN PROCESO DE
RECABAR FIRMAS DE SUPERVIVENCIA PARA PENSIONADOS DEL IPECOL.

Autorizacion o /

RE

LICDA. AHIDE

cursos Materiales

RAT MANZO SANCHEZ

(o e

ING.3HUGO ALEJA@ONTES
2 \‘1 T " ¥
Nombre y*tirma Dlrector General |PECOL

RECIBi DOCUMENTOS:

C.P. ADALBERTO MENDOZA ANGU]ANO
Nombre y frma )
Direccién de Finanzas

ANEXOS:

1 FACTURA




Instituto de Pensiones de los Servidores

Publicos del Estado de Colima
Direccién de Finanzas

ESolicitud de Orden de Pago DRecuperaci()n de gastos
DComprobacién de Gastos Fecha de solicitud:  02/09/2025
Datos Generales del Solicitante o ‘ '
Nombre de la dependencia: INSTITUTO DE PENSIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE COLIMA
Nombre del funcionario facultado: ING. HUGO ALEJANDRO VAZQUEZ MONTES '
Puesto del funcionario facultado: DIRECTOR GENERAL
Beneficiario: KARINA CONCEPCION ROJAS TIRADO
Puesto del beneficiario: JEFE DE DEPARTAMENTO s
Adscripcién: DIR. ADVA.

Proveedor D Trabajador [] Organismo D Otro
- Datos de Comprobacion -
Periodo a cubrir de 01/09/2025 al 02/09/2025 Cantidad de facturas anexas: 1
' o Namero de Acreedor:

Importe solicitado: Importe comprobado: Sobrante/Faltante:
X I Viaticos D Fondos revolventes E] Subvenciones
I Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Por este medio, yo KARINA CONCEPCION ROJAS TIRADO ME COMPROMETO en este acto a comprobar o reintegrar el
importe de: $628.50 , en un plazo no mayor de CINCO DIAS HABILES, después de concluida la comisién o evento; en caso

de INCUMPLIMIENTO, autorizo a la Direccién Administrativa, para que via némina se me haga el descuento correspondiente.

factura, No, -
Oficio, Nota  CONCEPTO DE

Venta PRES
24/03/2025 03-07-50-01 VIATICOS NACIONALES DIRECCION ADMINISTRATIVA / 31]0fo0jofo]2025|3]7]5(|0}|1 $628.50
$628.50
Cantidad con letra: SEISCIENTOS VEITIOCHO PESQS 50/100 M.N.
Concepto del gasto: VIATICOS A COMPROBAR PARA LOS DIAS 10. Y 2 DE SEPTIEMBRE 2025 PARA KARLA JANETH CASTELLON BRAVO EN PROCESO DE
p 9 : RECABAR FIRMAS DE SUPERVIVENCIA PARA PENSIONADOS DEL IPECOL.
Autorlzac:on Y
C‘EE?—YBORU"\\\) NEFICIARIO: AUTOR z():
. éw’ >
RN CARLOG LIZA KARINA CON N ROJAS TIRADO INGTHEE0 ALEJANDRO VA“QUEz«MpNTEs
Analista de Recursos Materiales Nombre rma g Dlrector General IPECOL

RECIBi DOCUMENTOS:

LICD. M ERRAT MANZO SANCHEZ C.P. ADALBERTO MENDOZA ANGUIANO
DiredtoraWstrativa’ ) ' Nombrey frma

Vo Bo Direccién de Finanzas

ANEXOS: 1 FACTURA [




Instituto de Pensiones de los Servidores

Publicos del Estado de Colima
Direccién de Finanzas

_—_)gSolicitud de Orden de Pago DRecuperacién de gastos
DComprobacién de Gastos Fecha de solicitud: 02/09/2025
__Datos Generales del Solicitante SR
Nombre de la dependencia: INSTITUTO DE PENSIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE COLIMA v
Nombre del funcionario facultado: ING. HUGO ALEJANDRO VAZQUEZ MONTES ’
Puesto del funcionario facultado: DIRECTOR GENERAL ‘ o
Beneficiario: JOSE RAMON ESCARENO SANCHEZ
Puesto del beneficiario: AUX. DE INFN.
Adscripcion: DIR. ADVA.

Proveedor D Trabajador D Qrganismo D Otro
- ' - Datos de Comprobacion AL ' L _
Periodo a cubrir de 01/09/2025 al 02/09/2025 Cantidad de facturas anexas: 1
' ‘ i Numero de Acreedor:

Importe solicitado: Importe comprobado: Sobrante/Faltante: ‘
X I Viaticos D Fondos revolventes . D Subvenciones .
I Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Por este medio, yo JOSE RAMON ESCARENO SANCHEZ ME COMPROMETO en este acto a comprobar o reintegrar el
importe de: $628.50 , en un plazo no mayor de CINCO DIAS HABILES, después de concluida la comision o evento; en caso

de INCUMPLIMIENTO, autorizo a la Direccién Administrativa, para que via nomina se me haga el descuento correspondiente.

Factura, No.
Oficio, Nota
Venta
24/03/2025 03-07-50-01 VIATICOS NACIONALES DIRECCION ADMINISTRATIVA 3jojojojoj2025|3)7|5}{0}1 $628.50
" $628.50
Cantidad con letra: SEISCIENTOS VEITIOCHO PESOS 50/100 M.N. )
VIATICOS A COMPROBAR PARA LOS DIAS 10. Y 2 DE SEPTIEMBRE 2025 PARAJOSE RAMON ESCARERO SANCHEZ EN PROCESOQ DE

Concepto del gasto: RECABAR FIRMAS DE SUPERVIVENCIA PARA PENSIONADOS DEL IPECOL.
Autorizacion : )

FICIARIO: 6 AUZCZJ&Z.O{
Q&D L

JOSE RAMON ING. FlUGO ALEJANBRE-VAZQUEZMONTES

C—;’/\(nﬂ)ré.y{rmé vy“ » __> \ Director General IPECOL

REV RECIBi DOCUMENTOS:
LICDA. AH|DE RRAT MANZO SANCHEZ C.P. ADALBERTO MENDOZA ANGUIANO
Directora Ad, 'ﬁk\.\trativa ‘ S ’ Nombre y'firma
Vo[Bo. Direccién de Finanzas

ANEXOS: 1 FACTURA |




DENISSE MICHELL PALACIOS RIVERA

PARD951220433

Folio SAT
Fecha de certificacion
Fecha de emision

Tino de comprobante I - Ingreso

Surie F
Folio 1920
Certificado SAT 00001000000707310321

07990BEE-EBF6-5EA2-94F2-7CCAFC2716CC
02/09/2025 20:45:01 pm
02/09/2025 20:44:59 pm

Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

s CRO

Metodo de pago
Forma de pago 28-Ta

Domicilio fiscal

Regimen fiscal

RFC . v - 11PS180928638

Gastos en general

PUE - Pago en una sola exhibicién

rieta de débito

28010

Personas Morales con Fines no Lucrativos

INSTITUTO DE PENSIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE COLIMA

Cantidad Unidad : Concepto PU. Importe
1 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS 905.00 905.00
Subtotal $ 780.17
- IEPS $ 0.00
f’ N 'm. ey

iOeCOL VA $124.83
DIRECCION ADMINISTRATIVA 1SH $0.00

: - e
. 0] ISR $ 0.00
1 9 SEP 2025 i » Total $ 905.00

Cantidad con letra a g_z C ! % ﬁ n @

OVECIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N. \ ' y

Selio digital del CFDI:

EP1WYQ4fXmAPGvhb1Rr1E1acbOCAZ/XbBMcBFxCPY4il3zE;

FFPEAXIQFtFDVt8v+/CakLMto2pb+Ga3end0lc

M/TUZ8g FJ43CJOViXUrbtvklQgK+6un1AsYDXbhSHMK|7buFWijxZ3nm71ZVWnbxNOynM

Sello del SAT:

ORYttbgW89KB+SFCFioneacw1daHdKO2KGWE7MeJnNO9OIHLVHDNfObER/zkXx|
NV/erHIws2qkMBc2q+j0/abmVbim3Y08kvAR+wYulfhR6U PQIDYCjhftOwFvlemhg9:

dBKGyJx1d0538sWQNsZm15KtLblwbxrBh:

YVAAuXdFsqMu5GsCYeezyEymQIDCgkLP8tiumiBJZVjZBjAze+5EN2Da8U1xsB1 gFAl/sdetp8IGZAS

X/TEhY580u05WMEKZES5F2jpabHImeSyylZWVr82VGFzS YLINXzykuAS

kWqcORZ590Q2B0Onzsgl6CA==

bDd1k4ovHmb4Ecs41JFYCDL/j5MhqUOtr4XaeMBKNnLF 7+{CRKthuEiAGrifguz
YJ5n+VqTOLSQkyvtkzkTdisB7jkeE310j83cz5Zwuk1 EHy2RKXVBIcFvYeeaodHCT

mhyeSXwYEmzX1/H/ldCzuu41rTcyagcAdzgUoYvg8HMyCKQ1FbdfO5ze UDYNw/NE+6T5chF1 XIDWmMjFYTXuw==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1]07990BEE-EBF6-5EA2-94F 2-7CCAFC2716CC

FsqMu5GsCYeezyEymQIDCgkLP8tiumiBJZV|ZBjAz
m15KiLblwbxrBhX/TEhy580uO5WMEKZESF2jpabH!

ZVWnbxNOynMkW(4cORZ590Q2BONnzsgl6CA==/00001000000707310321 Il

|12025-09-02T20:45:01|CVD110412TF6|EP1WYQ4fXmAPGvhb1Rr1 E1achOCAZ/XbBMcBFXCP94il3zEyVAAuXd
e+5EN2Da8U1xsB1gFAl/sdetp8I GZASFFPEAXIIFtF DVt8v+/CakLMto2pb+Ga3en40lcdBKGyJx1d0538sWQNsZ
9meSyylZWVrB2VGFzSYLINxzykuASM/T UZ8gFJ43CJOVIXUrbtvklQaK+6un1AsYDXbhSHMK|7buFWjxZ3nm7I



FACTURA

Serie F

Folio 923

Certificado SAT 00001000000707310321

Folio SAT 0C6430C6-ECD5-50C0-A6C5-864913E960B8
Fecha de certificacion  103/09/2025 11:50:02 am

Fecha de emision 03/09/2025 11:49:58 am

Tipo de comprobante | - Ingreso

DENISSE MICHELL PALACIOS RIVERA

PARD951220433

Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Receptor
RFC: - IPS180928638
Razdn Sik);c%z;zi INSTITUTO DE PENSIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE COLIMA
i C«f:f)é Gastos en general
Melodo de pago PUE - Pago en una sola exhibicién
Forma de pago 28-Tarjeta de débito
Domiciio fiscal 28010
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cantidad Unidad Concepto P.U. Importe
1 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS 905.00 905.00
4 Subtotal $ 780.17
IEPS $0.00
- S ) N VA 124.83
iPECO! | ’
y ON A;‘;uwts%?TIVA Sk $0.00
IRECCH RA
P -y ISR $ 0.00
. o Total $ 905.00
L 19 SEP, 2025 AW A
Cantidad con letra \ *
OVECIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N. R ﬁ g % ; m %
e RECIBIDO

Sello digital del CFDL

GOsrRgABvjkPRCjqS6T+VQAGCEIUDOVIEtMUMKTPoIVKIGYvhiZoM KKULhEVAAfTNtdhRVo9UEdKK+qg2dXYfgY GeGFRGHBINGY g8+JCjxD22F q+Uir571J0+09Pb1vS
JoRsi0GfY+aJHeverZebqs?AmoKKzoON/qBZwOFi606DngRIkpu8chquTEZVXLJVCKSgZ+PxCSwjjebiNMBIsqvaMH6A0NNszanKUErWPBIOEUM/avNynSM
GKMmG9sBhmzO8IGgNDXJwsZyLnxNSv5DpbVwSMNCD45IsWZIlyKpQ1 2x/p1IIDIESEXWiNdFknVy+hdRcPulUgowYg==

Sello del SAT:

HwaJZISLDSZzGahnlkFAAchs4F’NGVOWRQGr+kSGGch7g|HTfSkTBKytu4aOe83Vf1 2LRVMg3vc26eOrfA9Apx8ZQdZ18AdDLIQESHETOCKY3kN43nzQO+KXx11Q
nY5ZD2GF8eZWWCL6ram/S8ZIh1SmwDyiSSNgoY8P243uwxl1QV1 P’NchnytlRsnjNSe8CGuxINdLWGme/ZVWP7W350XRGiPELVtBheWZRyVZQ+GyejFMr30FZL
4Gp3+D1/Si7ip01 TthdSsslBan?.yzwnSqMSGn3DfXBFizKyIJOAMAthKsULObECkrok4ijgcnzSDssSIrALaF 1HIQ==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

11.1/0C6430C6-ECD5-50C0-A6C5-86491 3E96088|2025-09-03T11:50:02|CVD11041 2TF6|G0srRgA6vjkPRCjgS6T+VQGCEIUDOVIEtMUMKTPolVKIGYvhIZoMKKuL
hEVArlfTNtthVoBUEdkK+qg2dXYngGeGFRGHB|h8YgS+JijD22Fq+Uir57IJO+09Pb1vSJoRsiOGfY+aJHever2ebqs7ArﬁoKKzoON/qBZwQFiGoBDngRIkpuBch

WLGTEZVXLJIVCK3gZ+PxCSwijjebiNMBIsqvkAM HBAON NszanKUErW’PBI‘OEUM/avNyn8MGKMmGQthszBIGgNDXstZyLanSv5prVwSMNCD45IsWZlpr
Q12x/p11JDIESEXWINdFknVy+hdRcPulgowYg==|00001000000707310321 Il




P

o Comprobante

Enviaste $25.00 MXN
por el concepto “Transferencia a Instituto de pensiones
dlf‘

Instituto de pensiones de los servidores
BAJIO - CLABE **5356

Fecha y hora de operacion 09/Sep/2025 - 17:46

Cuenta origen CTA**5320
Banco BAJIO
Estatus de la operacion Exitosa
Ref. SuperMovil | 3894254
' Tipo de operacion SPEI
NUmero de referencia 090925

RFC cliente Santander CABKB00125HC1



Operacion:

Fecha Operacién:
Hora Operacién:
Cuenta Origen:
Cuenta D%ﬁm:
Banco Destino:

Beneficiario:

Importe:
Concepto de Pago:

No. Autorizacion:

Transferencia entre
cuentas Bajio tercero

10-Sep-2025
14:24:40 horas
399738622101
M’i%%@mm
BAJIO

INSTITUTO DE
PENSIONES DE LOS
SERVICIOS

$26.00 MN
-No Capturado-

299952031649



Operacién:

Fecha Operacidn:
Hora Operacion:
Cuenta Origen:
ﬁumta Q@stmﬁ

%nm @g“%" ﬁ

W ®

Beneficiario:

Importe:

© Concepto de Pago:

‘No. Autorizacién:

Transferencia entre
cuentas Bajio tercero

P

19-Sep-2025

if”“

09:39:38 horas
0573862210
241458490101
: BAJIO

INSTITUTO DE
PENSIONES DE LOS
SERVICIOS

Nc:s Capmf&sd@w |

2608741019983
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