
SOTEMA DPAGO5 

TTEICMC'S 

Pa go, ma, rdpidos p seguras 

Fecha de consulta 15 de marzo de 2019 

Hora de consulta 16:23:42 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

S 

15 de marzo de 2019 

15 de marzo de 2019 

15:18:19 horas 

CR 26779 CP 047 2017 PASIVO INS SUB FIN 

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria 

Hora de abono en Ia cuenta beneflciaria* 

Concepto del pago  

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

dave de rastreo  

$ 257,235.58 

$ 000 

 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficiarlo 
Institución receptora del pago BANG RTE/lXE 

Titularde Ia cuenta INTEGRACiON TECNOLOGICA 
HOSPITALARIA SA 

RFC/CURP H090813GB' 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

*La  hora de abono corresponde al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciôn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia institución receptora del pago): 

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmacion de Abono generada y firmada electrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a ConfirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a In establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Cjltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información. 

El presente Comprobante Electrânico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electráriicamente a 
informacidn confidencial cuyo acceso y usa fuerorr previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor iriformaciôn o aclaraciorres respecto de este Coniprobante Electrdnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le hays proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEllS o a Ia entidad qua Ileve Is cuenta en a que Se depositaron los recursos, 
segCri corresponda. 
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ri tcsi ceLOCb 

sTiTU 

: GQ8ERNO DEL 
ESTAbO DE MEXICO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MEuco 

 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

_I_- tAF\2n- 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de TesorerIa y reiniciar su trámite. 

3 BENEFICIARIO: 

4 IIIIPORTE 
c19 

• SE A 'C 'tL McJ6C ktEf.tTP. 4J1OOM& 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

eP -O9R---ot 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

MPORTE POR PAGAR:[ $ 22.988,45 - 

Ct 
Cta. Scta. 

208C03000 

Sscta 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

0- 2112 1-332-10 262.988,45 

D- 82 208C03000 
. 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 
0- 82 208C03000 
I-I 82 208C03000 
o 208C03000 
0 82 208C03000 
H- 8 2 08C03000 
0- 208C03000 3 -Li 
0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 
0- 208C03000 
0- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 p - 
H- 1112 208C03000 1-2. - $ 262.988,45 

H- 208C03000 
H- 208C03000 

CONCEPTO 262.988,45 

IcE-O C 9-cY1 -XPr cJO OE cE Lc FA— 2O \*J 
I 1EaDA T&ce,soL-o,icP 3p g o.

( 



SPE SISTEMA CE FAGOS 
EIECTSOMKOS 

NTCCDAHCSREOS 

Pogos mds rdpldol y  5egro 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

27 de marzo de 2019 

13:11:53 horas 

Fecha de operación en el SPEI® 27 de marzo de 2019 Monto 3 1354,713.97 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

27 de marzo de 2019 

13:08:19 horas 

IVA 

Referencia numérica 

$ 0.00 

Concepto del pago CR 24842 PASIVO 2016 CA 021 2016 Clave de rastreo  

   

       

       

Ordenante Beneficiario 
Institución emisora del pago BANREGIO lnstilución receptora del pago EIANAMEX 

p 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

Titular de Ia cuenta DICIPA SA DE CV 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CURP flCP790511 1)30 

CLABETarjeta de débito,Nümero 

de celular 
 CLABETarjeta de débito,Nimero 

de celular 
 

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

NOmero de Serie del Certificado de Seguridad de a institucióri receptora del page 
 

Cadena Original (información del pago): 

S
Seflo Digital (firma provista por a instituciOn receptora del pago): 

La inforrnación contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Aborro generada y firmada electrónicamente per Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, per lo que este Citinno no tiene responsabilidad alguia sobre tal información. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago Se Smite con fines informativos y esté dirigido ünicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionarori electrónicamente In 
información confidencial cuyo acceso y use fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pare mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberé 
consultar a In entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEI® a a Ia entidad que Ileve a cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCin corresponda. 
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sTITU-0  

MATERNO INFANTIL 
EsTAOO DL MEXICO 

GENIE QUE IRABAJA Y LOGRA 

flGRANDE GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

CONTRA RECIBO 
'FEC HA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

 
Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 

beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 

ext; tvIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

BEi.1EFlCIARlO: 

t( ?e bFCL 
IMPORTE: $ 3 '1, 3. c  

   

SM  llao) IctF'c1c) (itv(L/rLT QAT(Lo't1tt. SEll (lr&Y1 kcE  
FECHA PROBABLE DE PAGO: 

 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/16 

CODIFICACION 
Cth. 

Dodor/Ac Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 
D- ) 7 217D100000 1 I 31"i 
D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 //)--5 
H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

ii 
3o, 

H- 
/ 

LUNLEP I 0 ,/ç7#y /b 'J '  
Iecô ci; c QS1 (b  

irrj E 2 L o..  c  'J 



SP : 
Pages mds rápidos y seguras 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

27 de marzo de 2019 

12:59:03 horas 

3O 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciôn en el SPEIIEt 27 de marzo de 2019 Monto $ 53318.72 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 27 do marzo do 2019 IVA S 8 80 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 12:54:03 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 25030 CP 032 2017 dave de rastreo  

Ordenante Beneficiarlo 
Institución emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago SANTANDE 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular do Ia cuenta PRODUCTOS El NSUMOS PARA 

DEL ESTADO DE LASALUDSADE 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CURP PlS090420239 

CLABETarjeta de débito,NCjmero 

do celular 
 CLABE,Tarjeta de débitoNOmero 

de celular 
 

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

NOmere do Serie del Certificado de SegLiridad do Ia institución receptora del page 
 

Cadena Original (información del page): 

Selle Digital (firma provista por Ia instituciOn receptora del page): 

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Corifirmación de Abono generada y firmada electrónicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor deja Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a Ic establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 ernitida por el Banco de 
Mexico, por Ic que este Oltimo no tiene responsabilidaci alguna sobre tel informaciOn. 

El presente Comprobante Electrcinico de Pago Se emite con fines informativos y estci dirigido Cnicamenle a los usuarios del SPEI que proporcionaron electrónicarnente Ia 
informacicin confidencial cuyo acceso y uso fueron previemente pactados, ya sea con el Participante Emisor a con el Participante Receptor de a Orden de Trarisferencia 
Aceptada de su interés. 

Pare mayor inforniación o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Oden de Transferencia Aceptada que le do origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que Ic haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEI o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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STITLi V 

a  

MATERNO !NFANTIL 
EsmO DE MExIco 

GOBERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

(. . O( ?Or 2 - H )Ot 2? 
217D13203/CR-001117 ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

Ct. 

Dedor/Ar 

reedore 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 

— 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 2 217D100000 2 - - 
D- s29 217D100000 2s3) 
H- 82 21 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

82 217D100000 I1I7-5--- 
H- 82 217D100000 FE °> 0 
D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- / 

CONCEPTO Aoy //f,i ?I /c2'/7  
IPctco P- O -o,= o -/ Pfxos I'ccn-i cal 
h2 £ rv-tos 'Aj4 jJ\ UJ 5- OE- C'J 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

tC  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su trámite.  

EFICIARIO: 

IMPORTE 

r 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

$ 



Pagos mit, rdpidos p  seguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

CR 24909 CP 025 2017 Concepto del pago 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

LUIS ANGEL,GUTIERREZ/SARA 

'ID 

Titular de Ia cuenta 

RFCICURP 

sP N SISIEMA OS 05505 

H :cTronros 
Fecha de consulta 

Hora de consulta 

22 de marzo de 2019 

15:48:00 horas 

Fecha de operación en el SPEI® 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria' 

22 de rnarzo de 2019 

22 de marzo de 2019 

14:54:52 horas 

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 2422C4,95 

$ 0.00 

0 rd en ante 
Institución emisora del pago BANREGIO 

CLABETarjeta de débito,N0mero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

CLABETarjeta de débito,Nimero  
de celular 

*La  hora de abono corresponde al huso horario que rige en a Ciudad de Mexico. 

NOmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciôn receptora del pago 
 

Cadena Original (informacián del pago): 

Sello Digital (firma provista por a instituciôn receptora del pago): 

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, confornie a lo establecido en Ia regla 20s. de Ia Circular 14/2017 emitida per ci Banco de 
Mexico, por lo que este Citimo no hone responsabilidad algurra sobre tal lnformacidn. 

El presente Comprobante Electrônico do Pago se emile con fines informativos y está dirigido Cinicarnente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Is 
informacidn confiderrcial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada do su interCs. 

Para mayor informacidn 0 aclaraciones respecto do este Comprobante Electrónico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad quo le hays proporcionado ci servicio do transforencia electrónica via SPEI o a Ia entidad que hove ha cuenta en Ia quo se depositaron los recursos, 
segiri corresporida. 
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\
sTlTUrØ  

MATERNO INFANTIL  " 
EsMoO DE MExico 

GOB1ERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

GENTE QUE TRABAJA U LOGRA 

flGRANDE 

  

CONTRA RECIBO 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de TesorerIa y reiniciar su trámite. 

3BENEF1C1AR10: 

IM PORTE: $ 

 

   

rLJi '1 5 '\ft I)c. Tn rTh :-Lo ' 

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

('_ -:' -' -i 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 21 7D1 3203/CR-OOl/l 6 

CODIFICACION 
CO 

Ddor/Ac 

reedor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 
D 21L 217D100000 2 - I- t $2'iZ,23.io 

I 1 I, 2L?i3 D 82 LII 217D100000 

H 82 2 217D100000 

D- 217D100000 

D 82L11 217D100000 OLQ)OZ.O o 2 10. 00 
H 82 Z\ 217D1.00000 

D- 217D100000 

D 82 j 217D100000 O20.. 0 O 1 0 I I :j 100, 85 . 29 
H 82 'l- 217D100000 

0- 217D100000 

D 82 217D100000 

H 82 217D100000 

D- 217D100000 

D 82 2170100000 

H 82 217D100000 

D- 217D100000 

D 82 217D100000 

H 82 217D100000 

H- 
vi; z 

H- 2S. i... 
H- 

- 4 LJZ, L3 (0 
I I -  TJ II 6'L—f d-L" 'Y  

I(,1C4O (P OS-,D1 LE iYU -1EQj ri P. I 

LOS 1NG2EL. '( iaczz.- SAfLF. 



.sp . 
Fecha de consulta 

Hora de consulta 

25 de marzo de 2019 

15:03:57 horas 

Pagos ma, rdpidas yseguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operacion en el SPEI® 19 do marzo de 2019 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria' 19 de marzo de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 12:16:30 horas 

Concepto del pago CR 26437 CP 031 2018 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débito,N0mero  
de celular 

  

$ 506503.98 

:; 0.00 

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

dave de rastreo 

 

  

Beneficiario 

lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta GRAPHIMEDIC SA DE CV 

RFC/CURP GRA01 1009MW1 

CLABETarjeta de débito,N0mero  
de celular 

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en a Ciudad de Mexico. 

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institucibn receptora del pago 

 

Cadena Original (informaciórt del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia instituciôn receptora del pago): 

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmacla electrónicarnente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo estableciclo en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 eniitida por ci Banco de 
Mexico, pot lo que este Cdt/mo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacidn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido nicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con ci Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su inheres. 

Pare mayor información o aclaracionee respecto de este Comprobanle Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que Ic dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado ci serviclo de transferencia electráriica vIa SPESSI o a Ia entided que lieve Ia cuenta en a que se depositarori los recursoe, 
segin corresponda. 
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A 

$STITLJ 0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

CONTRA RECIBO 

IMPORTE 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217013203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000606 

IMPORTE POR PAGAR:) $ 506.503,98 

Ct 
0,,,dor./A, Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

0- 5100 217D100000 $ 506.503,98 

217D100000 20302010203 132 3612 $ 506.503,98 .8241 

8221 217D100000 

0- 217D100000 ,
r.) 

0- 82 2170100000 ;. - 

H- 82 2170100000 f 0 
0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 L/12. 
D- 217D100000 . 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-606-10 $ 506.503,98 

H- 

H- 

CON CE PTO 

k2,- JCPJONE o CPLE
,
cN ,  ( rt"E0'C I\ I 

N 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serã hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 BENEFICIARIO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

C?- O3 -10) b 



sp Fecha de consulta 

Hora de consulta 

27 de rnarzo de 20 9 

12:56:56 horas 
Pages más rápidas y seguras 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operación en el SPEI® 26 de rnarzo de 2019 Monto $ 2,490,342.37 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 26 de marzo de 2019 IVA $ 000 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 14:18:44 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 24782 PASIVO 2016 CP 012 2016 Clave de rastreo  

Ordenante 
Institución emisora del pago BANREGlO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta DICIPA SA DE (.V 

RFC/CURP DCP790511 D36 

CLABE,Tarjeta de débito, Nümero  
de celular 

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en a Ciudad de Mexico. 

NOrnero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOn receptora del page 

 

Cadena Original (inforrnación del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia instituciOn receptora del page): 

La inforn,ación contenida en ci presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrónicamente por a eritidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abonol  bajo su estricta responsabilidad, conforme a Ic estabiecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 1412017 emitida por ci Banco de 
Mexico, por lo que este iItimo no tiene responsabikdad alguna sobre tat información. 

El presente Comprobante ElectrOrrico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido snicaniente a Ion usuarios del SPEI que proporciorlaron electrónicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobanle Eiectrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferericia Aceplada que Ic dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que Ic haya proporcionado el serviclo de transferencia electrdnica via SPEI8 o a Ia entidad que Ileve a cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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LU '1 U L r I L)  

I Piw P2- -- 2cc3 CIi\ ofnkCik- RPN1  V PA- 
Ci) 

COD IFICACION 
Cte 

Deudore/AE Cta. Scta. 
Sscta - 

(Proyecto) 

- 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- H 217D100000 1 2,/239?.: 
D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 32 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- $2 217D100000 

D- 217D100000 

' 82 217D100000 1) 1 - 5 -- 2- 
82 217D100000 7 Q 

217D100000 

' 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H 

H- 
- 

lM PORTE: $ 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/16 

' 

-. 

p 
GOBIERN DEL 

ESTADO DE MEXICO 

GENTEQUETRA8AJ LOGRA 

GRANDE 

CONTRA RECIBO 

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será becho ünicamente al 

beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno lnfantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 

extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de TesorerIa y reiniciar su trámite. 

\
ST ITO 

MATERNO INFANTIL 
ESTXDO CE MEXICO 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

 

3BENEFlCIARlO: 

t 
Ho .3V2. 3  

FECHA PROBABLE DE PAGO: 



- 

SP SISTEMA OS PAGOS 
;iErirOsccjs 
IflTtflAACAflOS 

Pegos ,nds dpidos y  segaPos 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

18 do febrero de 2019 

09:58:51 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operación en el SPEl® 18 do febrero de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta boneficiaria* l8de febrero de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 09:19:33 horas 

Concepto del pago CR 26192 CC 088 18 

Monto $ 99792.87 

IVA $000 

Referencia numérica 

Clave de rastreo  

Ordenante 
lnstitución emisara del pago BANREGIO 

Thular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP tMl011213lB4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficiario 
lnstituciôn receptora del pago SANAMEX 

Titulardolacuenta DST INTERNACIONAL DE 

MEDICAMENTOS Y EQU 

RFC/CURP DiM0i0319S79 

CLABE,Tarjeta do ddbitoNümero  
de celular 

5La hora de abono correspondo at huso horario que rige on Ia Ciudad de Mexico. 

NOmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institución receptora dot pago 
 

Cadena Original (información dot pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia institución reCeptora dot p890): 

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a Is ConfirmaciOrr de Abono generada y firmada electrdrricamente par a entidad receptora del pago 
(Participanie Emisor de Ia Coniirmacidn do Abono) bajo su estricia responsabiiidad. conforms a to estableado en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida par ci Banco de 
Mexico. par lo que asic Cjltimo no tiene reaporisabilidad alguna sobre tal informacidn. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines isformativos y estd dirigido Cinicamente a los usuarios del SPEI® qua proporcionaron electrónicanrenie Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y usa fueron previamenie paclados, ya sea coo el Participanle Emisor o con el Parlicipsnte Receptor de Ia Orderi de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pars mayor nformacidn o aclaraciones respects be eats Comprobante Electrbnico be Pegs yb de Ia Orden de Transferencia Aceplada que le dio origen, el usuario deberd 
consuliar a Ia entidad qua Ic haya proporcionado el servicio be transferencia electrbnica via SPEI® a a Ia entidad que Iteve Ia cuenta en Ia qua se depositaron los recursos, 
segiin corresponda. - 

Página 1 de 1 



sTLTU 0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

GOBIERNO DEL 
ESTDO DE MEXICO 

o f  O  C_C - Z-,2O O12P m0&rJ FTUJ UfPJ 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al DeparLamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

3 BENEFlClARlO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217013203/CR-001/17 

J(1QJ 

2112 0000000001 0000000U0000351 I 

IMPORTE POR PAGAR:L $ 99.792,87 

CODIFICACION 

(0 
Ddo0/A 

re,do0 
CrA. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
E.F. 

Ssscta 

(Partuda) 

Importo 

$ 105013,35 0- 5100 217D100000 ______ 

8211 2170100000 20302030106 132 2531 $ 105.0+3,35 

8221 217D100000 

0-  2170100000 

D- 82 2170100000 

II- 82 2170100000 

D- 2170100000 _______________ 
0- 82 2170100000 f/(- 5 -, 
}4 8? 2170100000 / Q,L 
0- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

I)- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-351 10 $
1

99.792,87 

H- 4399 1 1-1. 5.250,47 

H- 

CONCIPTO 



2pi 

S P - Id 
Pego eO rdpIdo y  aga,o, 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

15 de febrero de 2019 

17:50:52 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operación en el SPEIIa 15 de febrero de 2019 Monto $ 4,287.87 

Fecha de abono en Ia cuenta beneuiciaria 15 de febrero de 2019 IVA $ 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria 17:33:08 horas Referenda numerics  

Concepto del pago CR 26200 CC 095 2018 Clave de rastreo  

Ordenante 
Institución emisora del pago BAN REGIO 

Tftularde Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Taqeta de débito,NOmero  
de celular 

Beneficiario 
lnstitudión receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta SERVICIOS DE FARMAC 

PREFARMA SA DE CV 

RFC/CURP DDi110723N82 

CLABETarjeta de débito,NCmero  
de celular 

*La hora de abono corresponde al huso horarlo que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institución receptora del pago 
4 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

Sello Digital (firma provista por a institución receptora del pago): 

La informacicin contenida en el presente documento correspondo a a ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
IParticipanta Enhisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) baja Cu estricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. cia a Circular 14/2017 eniitida por el Banco de 
Mexico. par Ia qua cute ditimo no tiene rasponsabilidad alguna sobre tat nformacibn. 

El presente Comprobante Electrdnico cia Pago Se emite con fines inforinativos y estd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron etectrdnicarnante a 
informaciOn covfidencial cuyo acceso y usa fueron previamenle pactados, ya sea con el Participante Emisor a con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferancia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor mnformacicin o aclaraciones respecto de este Comprobarite ElectrSnico de Pago yb cia ta Ordan de Transferencia Aceptada que Is duo origen, ci usuario debate 
consattar a Ia entidad que le haya proparcionado el servicio de Iransferencia electrOnics via SPEI® a ala entidad qua lava Ia cuanta en Is que Se daposutaron los racursos, 
segdn corresponda. 
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\
$ST ITO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INFANTIL 

ESTADO OS MAXICO 

 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

'CONTRA RECIBO N°: 

 

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

3 BENEF1C1AR10: 

F 
4 ORTE 

hft 1FO F1 /ioo V' .  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(( (9c7r-j-- 

ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

DOIJOO(JOUD1 00000000ciooiss 1 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 4.287,87 

CODIFICACION 

Ct• 
Dedo/A, 

,odo 
Ct;, Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
IF. 

Ssscta 

(Partuda) 

$ 

Imports 

($) 

4.287,87 0 5100 2170100000 .8241 2170100000 20302030106 132 2531 $ 4.287,87 

8221 217D100000 

I).- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 ff12 — 5 — 
0- 2170100000 r i - ' ( 

D 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-1851-10 $ 4.287,87 
H 

H- 

CONCEPTO 

IPw 1C.OW- 2O (PJ 14 - 3'1 533-, frFo, EtclO  
CE cA1ci A c .j 



lnstituciôn emisora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero 
de celular 

BAN REGIO 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

lMl011213lB4 

 

Beneficiario 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta DIST INTERNACIONAL DE 
MEDICAMENTOS Y EQU 

RFC/CURP D1M010319S79 

CLABE,Tarjeta de débitoNCimero  
de celular 

Ordenante 

sp 

I'e $ STEM A CE COCOS 

NTER!*HCACOS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

18 de febrero de 2019 

10:03:10 horas 
Pogo ,d, rdpidos Y9MM 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operación en el SPEI® 

Fecha de abono en a cuenta bene11c1ar1a 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Concepto del pago CR 26199CC 115 18 

18 de febrero de 2019 

18 de febrero de 2019 

09:15:56 horas 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

 

$ 2,000.00 

$ 0.00 

 

 

 

        

        

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

NOmero de Serie del Certificado de Seguridad de a institución receptora del pago 
 

Cadena Original (informaCión del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia instituciOn reCeptora del pago): 

La infornraciitn contenida en et presente documento corresporrde a Ia Confirrnaciitn de Aborlo genarada y firrnada electritnicamerrte por Ia entidad recaptora del pago 
(Participarite Emisor de a Confirmación de Abono) bajo so estricte responsabilidad. confornia C 10 establecido en Ia regla 20a. de a Circular 1412017 emitida por el Banco de 
Mexico. per Is qua este Ciltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnacidn. 

El presente Comprobante Electrdnico de Page se emita con fines informativos y estd dirigido dnicarnente a los usuarios del SPEE que proporcionaron elactrônicamente (a 
informacidrr confidancial cuyo access y uso fueron previarnante paclados, ya sea con at Padicipante Ernisor o con el Parlicipante Receptor de Ia Orden de Transfarancia 
Aceptada de su intends. 

Pare mayor informacidn o eclaraciones respects de aste Comprobante Electronics de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada qua Ic dio onigan, el usuanio deberd 
consultar a Ia entidad qua Ia haya proporcionado at sarvicio de transterencia elactrOnica via SPEI® o a Ia entidad qua Iteve Ia cuenta an Ia qua se depositaron los racursos, 
segdn corresponda. 
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S1iTLJ 
o 

MATERNO INFANTIL 
ESTDO DE MExIco 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

'ORTE 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/l 7 

11, 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

)(ij ((jL) 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de TesorerIa y reiniciar su trámite.  

3 BENEFlClARIO: 

b   

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(.(- 1< -?r 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 2.000,00 

CODIFICACION 

Ct 

Cta. Sc.ta 
Sscta 

(Proyecto) 

SssctD 

(I'rtid) 

$ 

Importe 

(5) 

2.00000 D- 5100 217D100000 

0- 8241 217D100000 20302030106 132 2531 $ 2.000,00 

4 8221 2170100000 

217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 5 
0 82 2170100000 F ' 3o ..QZ.. 
H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 21]D100000 

0- 82 2170100000 

H 82 2170100000 

H- 2112 1-351-10 $ 2.000,00 

H- 

H- 

CONCEPTO 

Fco C-C. cctiW CAvJ1Z A-2OJ tt-i D1M5A 

2 rro.00 



COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Monto $ 2960.00 

IVA $ 0.00 

Referencia numérica  

Clave de rastreo  

Fecha de operacion en el SPEI® 18 de febrero de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 18 defebrerode 2019 

-bra de abono en Ia cuenta beneficiaria 09:15:03 horas 

Concepto del pago CR 26198CC 118 18 

Institución emisora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de débitoNümero 
de celular 

BAN REGIO 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

IM 1011 2131 B4 

 

Beneficiarlo 
Instituciôn receptora del pago BANAMEX 

Tfular de Ia cuenta DIST INTERNACIONAL DE 

MEDICAMENTOS Y EQU 

RFC/CURP D1M010319S79 

CLABETarjeta de débitoNümero  
de celular 

Ordenante 

SP SI000MACEPAGOS 

- LrCTPCnKC)S 
INmeaNcamos 

Pogoc ,,,ds rdpidos y ,os 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

18de febrero de 2019 

10:12:19 horas 

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institución receptora del pago 
 

Cadena Original (informacion del pago): 

Sello Digital (firma provista por a instituciOn receptora del pago): 

La inforrnaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación do Abono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Conf,rmacidn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 10 eslablecido en Ia regla 20a. dale Circular 14/2017 emitida por ci Banco de 
Mexico. por 10 qua asIa üitimo no tiene responsabilidad alguna Cobra lal informacidn. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con lines informativos y estit dirigido Cinicamente a los usuarios del SP6191 que proporcionaron electrdnicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previarnenle pactados, ye sea con ci Participanle Emisor o con ci Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada 48 5U interds. 

Pare mayor informacidn o aclaraciones respecto de cole Comprobante Electrdnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que Ia dio origen, el usuarlo deberd 
consuttar a Ia enlidad qua Ia haya proporcionado ci servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a Ia entidad quo have Ia cuenta err Ia qua Se depositaran los recursas, 
segdn corresponda. 
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It()A IkT1FUA(u  - tW  t ((PMFL7Tfl  ' EQio  't'N(O i4 br (U 
4 IMPORTE $ Z1 9fjo  

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

9TITLJ 

MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE MExico 
GOBERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especiticado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El lnstituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

3 BENEF1C1AR10: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000351 

IMPORTE POR PAGAR:[ $ 2.960,00 -  
CODIFICACION 

Ct,. 

Odr/A, 
,eedor,. 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
FE. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

($) 

2.960,00 [) 5100 217D100000 

217D100000 20302030106 132 2531 $ 2.960,00 .8241  8221 217D100000 

D 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 /1/.2-  S - 
0-- 82 217D100000 Z) 
H- 82 217D100000 -. - 

D- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H-- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-351-10 $ 2.960,00 

H- 

H- 

CON CE PTO 

[Pct )oc.c -zO\ (oMP?fi k OICMFtsJ1S -7OR5 -4 DcrnE3A. I 

/ 



3 
S P " SWTEMA 

- WTUMNCARIOS 

Pgo ,,,dv räp(do 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

18 de febrero de 2019 

10:15:49 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operación en el SPEI® 18 de tebrero de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria 18 de febrero de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 09:30:07 horas 

Concepto del pago CR 26307CC 11318 

Monto $ 493920 

IVA $ 000 

Referenda numérica  

Clave de rastreo 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de ddbito,Nümero  
de celular 

Beneficiario 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta DIST INTERNACIONAL DE 
MEDICAMENTOS Y EQU 

RFC/CURP D1M010319879 

CLABETarjeta de débitoNümero  
de celular 

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institución receptora del pago 
 

Cadena Original (informacion del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia institución receptora del pago): 

La informacidn contenida en el presente documenlo corresponde a a Confirmacidn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Paricipante Emsor de Ia Confrmacón de Abonol bajo su estricta responsabilidad. conforme a to establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 1412017 emitida por ci Banco de 
Mexico, par Is que este Cjltimo no hone responsabilidad alguna Sabre tal informacidn. 

El presenie Comprobante Electrdrvco cia Pago se emite con fines informativos y estd dirigido ünicamenle a los usuarios del SPEI® qua proporcionaron electrónicamenle a 
nformaciôn confidencial cuyo acceso y usa fueron previamenle paclados, ya sea con el Participanle Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Acaptada de su interés. 

Para mayor informacan o aclaraciones respecto de esto Coniprobante Electrdnico de Pago yb de Ia Orden do Transferencia Aceptada qua le dIo origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad qua Ia haya proporcionado el sarvicio de Iransferencia electrOnica via SPEI o a Ia entidad qua have Is cuenta en Ia que Sc depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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\ STIT1J)..0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxico 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

L 1 L.  
. 

(1F9 T  

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CH-O01/17 

2112 0000000001 000000000000351 

c 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

D6- H- /c'i  

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno lnfantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  
BEN EFICIARIO: 

4 IMPORTE 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

t\ bE (Li 

[IMPORTE POR PAGAR:j $
4.939,20 

Oo,dor4A* Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F F 

Sscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

$ 4.939,20 
0- 5100 217D100000  

2170100000 20302030106 132 2531 $ 4.939,20 
-- 

2170100000 .8241 

8221 

217D100000 0- 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

2170100000 D- 
217D100000 I1L - 0-  82 

H 82  217D100000 

0-  2170100000 

D-  82 2170100000 

H-  82 2170100000 

0-  2170100000 

0-  82 217D100000 

H  82 2170100000 

D-- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H  82  2170100000 

H- 2112 1-351-10 $ 4.939,20 

It.- 

H- 

CONCEPTO 

l?Pco CL- 113- X)), (Iom'1ZA MErAME,nOS F - ia HGO, 1i  
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