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Pagos mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de consulta

15 de marzo de 2019

26979

Fecha de operacion en el SPEI® 15 de marzo de 2019
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 15 de marzo de 2018
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:18:19 horas

Concepto del pago CR 26779 CP 047 2017 PASIVO INS SUB Fib

BT TN A T LS

Ordenante

Institucién emisora del pago BANREGIO

Titular de la cuenta
DEL ESTADO DE

IMIO112131B4

CLABE, Tarjeta de débito, Numero || NN

de celular

RFC/CURP

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Hora de consulta 16:23:42  horas %
iy 4 2
¥ e \ __/

Monto $ 257,235.58
IVA $0.00

Referencia numeérica

Clave de rastreo

LT P B P TA A 5 A AT bt e R L s

Beneficiario
BANORTE/NXE

Institucion receptora del pago
Titular de la cuenta

RFC/CURP

CLABE, Tarjeta de débito,Nimero —

de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

Numero de Serie del Certificado de Seqguridad de la institucién r

jinal (informacién del pago):

arantara del nann
ecepiora dei pago

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de |a Confirmacion de Abono) bajo su esfricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Mexico, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigide Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayaor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio crigen, el usuaric debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

seguln corresponda.
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ESTADO DE MEXICO _EstavoneMéxco
CONTRA RECIBO
'FECHA:
15 - Mpar2s - 19
2CONTRA RECIBO N°:
Ne
Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
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2 4 ¢
ey
‘ SP Fecha de consulta 27 demarzode 2018
Hora de consulta 13:11:53  horas |
Pagos mds rdpidos y seguros ;__‘
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 27 de marzo de 2019 Monto $1.354,713.97
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 27 de marzo de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:08:19 horas Referencia numeérica
Concepto del pago CR 24842 PASIVO 2016 CA 021 2016 Clave de rastreo
T T T A T A T T W S T S STEa wr
Ordenante
4 Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DICIPA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP DCPI
CLABE,Tarjeta de débito,Numero || NN CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NNNNEG
de celular de celular

“La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

Numero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

3 Original (informacién del pago):

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo gue esle ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacisn.

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tinicamente a los usuarios del SPEI® que propercionaran elecirénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceplada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

seqlin corresponda.

Pagina 1 de 1




i & \‘.xSTITU To

& .
2.
GOBIERNO DEL GENTE GUE TRABAJA ¥ LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO 2NGRANDE EsTan0 0E MEXCO
CONTRA RECIBO
'FECHA:

2CONTRA RECIBO N°:

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho uUnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extrvio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
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\ ®
SP ) Fecha de consulta 27 de marzo de 2019
1 |
. . Hora de consulta 12:59:03  horas } -
Pagas mds rdpidos y sequros 4 - ,"}_ |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO *
Fecha de operacion en el SPEI® 27 de marzo de 2019 Monto 72
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 27 de marzo de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:54:03 horas Referencia numérica
Concepto del pago CR 25030 CP 032 2017 Clave de rastreo
Ordenante
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP PIE
CLABE,Tarjeta de débito,Nomero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero ]
de celular de celular
! *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

le Seguridad d

Numero de Serie de

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Parlicipante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuaric debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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GOBIERNO DEL MATERNO !NFANTIL

ESTADO DE MEXICO

ESTADO DE MExiCO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

*CONTRA RECIBO N°:

N

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP

Pagos mds rdpidos y seguros

22 de marzo de 2019
15:48:00

Fecha de consulta

Hora de consulta horas

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 22 de marzo de 2019

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 22 de marzo de 2019

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 14:54:52 hora

W

Concepto del pago CR 24809 CP 025

Ordenante

Institucion emisora del pago BANREGIO

INSTITUTO MA
EL ESTADO DE

IMIO112131B4

CLABE,Tarjeta de débito,Numero || [ AR

de celular

Titular de la cuenta “RNOC INFANTIL

RFC/CURP

Monto 524

IVA
, Referencia numérica

Clave de rastreo

Beneficiario

NAMEX

Instilucion receptora del pago

Titular de la cuenta LUl

RFCICURP ND
CLABE, Tarjeta de débilo,Nimero —
de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

ALTL

Numero de Serie

Cadena Original (informacion del pago):

del Certificado de Seguridad de la institucion rec

ptora del pac

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receplora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de |a Circular 14/2017 emitida por el Banco de

México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién,

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido (nicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emizor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceplada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago ylo de la Orden de Transferencia Aceplada que le dio origen, el usuario debera
consullar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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C;OBEERNO DEL GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO 2NGRANDE ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
ZCONTRA RECIBO N°:

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serd hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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- R SP ), R Fecha de consulta ~ 25demarzode 2019 -
v - M Hora de consulta 15:03:57  horas |_ Y g

P i I uras -y ' o
Pogos mds rdpldos y seg | e \

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 19 de marzo de 20 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 19 de marzo de 2018 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:16:30 horas Referencia numérica
Conceplo del pago CR 26437 CP 031 2018 Clave de rastreo
L L s e R e R e e L R L ] it Lt a0 R A B L i T T b S s FLL S M i LR
Ordenante
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receplora del pago
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL  Titular de la cuenta
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP
CLABE Tarjeta de débito,Namero ||| NG CLABE Tarjeta de débito,Numero || NN
de celular de celular
! *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

al (firma provista por la institucion r

La informacién contenida en el presenle documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Meéxico, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido (nicamente a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron electrénicamente la
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés,

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de |a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consdllar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda,

Pagina 1 de 1



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\‘\\STITU 7-0

N

MATERNO INFANTIL
EsTapo oE Mexico

CONTRA RECIBO

'FECHA:

7 ] W
{ i

:CONTRA RECIBO N°:

N

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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I csoisis Fecha de consulta 27 de marzo de 2019 :

Mo Hora de consulta 12:56:56  horas

Pagos mds rdpidos y seguros

-

0

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 3 de marzo de 2019 Manto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 26 de marzo de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:18:44 ho Referencia numerica

Concepto del pago CR 24 Clave de rastreo

Ordenante
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receplora del pago
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta D
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito, Nimero _
de celular de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario gue rige en la Ciudad de México.

rie del Certificado

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de |a Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacidn.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecironicamente la
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de suinterés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceplada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en |a que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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ESTADO DE MEXICO e ﬂ G RA N D E ESTADD DE MEXICO e
CONTRA RECIBO
'FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serd hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso deberd reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite. §
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H- 82_ 217D100000 03
D- 217D100000
D- |82 2170100000 Q=52
H- |82 217D100000 Your 7 A )
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
w oL L) 20| & 32 490 392. 33
H-

- v Vi
NS fy IO 5777 T CS
RN CP2 2010  ASRu < c1on SLSTAMCIAS anmicAS . Dol Dic) 08 SA OE |
) i '




¢§ 26177

Fecha de consulta 18 de febrero de 2019

- SP -z

™ Hora de consulta 09:58:51  horas
Pogas mds rdpidos y seguros
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 18 de febrero de 2019 Monto $99,792.87
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 18 de febreroc de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 09:19:33 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26192 CC 088 18 Clave de rastreo ]

ST =g 2 s I T AL X Ix:

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Inslitucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP DIM010318579

CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE Tarjeta de débito Numero [

. de celular de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

Numero de Serie del Certificado de Seguridad de |a instituc

na Original (informacion del pago}):

Sello Digital {firma provista por la institucion receptora del pago

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada alectréni por la enti receplora del pago
(Parlicipante Emiscr de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a Io establecido en |a regla 20a, de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Méxice, por lo que este tltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacian.

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informatives y esla dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previemenie paclados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia
Acepfada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago yio de la Orden de Transferencia Aceplada que le dio origen, el usuario deberd

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de Iransferencia elecirénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cusnta en la que se depositaron los recursos,
seqln corresponda. :

Pagina 1 de 1
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\‘.\STITU To
S

MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MExico

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

O b- NOU -A018

*CONTRA RECIBO N°:
N

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

d i"]'."‘i'n;- ER E T
{).‘\[*-_[I_'-'!"J 1D OA YA TR RN

ARLAO

“IMPORTE s :
B | 1 ok
?\l; NELTIA N ﬁlJ cuE | v ¢ 1“ / "
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
C.(- Obu-lo14
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| 2112 0600000001 ~000000000000351 =g
IMPORTE POR PAGAR:| $ 99.792,87 |
CODIFICACION
Cta. Sscta Ssscta Importe
D':::::;n i SE8. (Proyecto) L (Partida) 19
D- 5100]2170D100000 __ s ~105.043,35
8241 2170100000 20302030106 132 | 2531 |$ 105.043,35 |
. 8221 217D100000
- B 2170100000
D |82 2170100000 o o o
[ he |82 ~[217p100000 .
b ~ |217p100000 | )
D |82 " |2170100000 ([[2=5=2
W 82 . 217D10000C TE —2230: 00,
A 217D100000 i
LB 82 2170100000 | '3
T 2170100000 |
D 2170100000 | ]
b B 2170100000 =
N 217D100000 ¥ il i
i 2170100000 . o i ;
D |82 2170100000 . A
“H |82 2170100000 B q9 4.3 % |
H- b [ s i 2 s 1-351.10 S 9979287 |
o 4359 1-141, S 5.250,47
o
CONCEPTO 5.250,47
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26200

.:\-;D/ b J\J

SP ] e Fecha de consulta 15 de febrero de 2019
e M o Hora de consulta 17:50:52  horas
Pagos mds rdpidos y segures

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 15 de febrero de 2019 Monto $4,287 .87
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de febrero de 2019 VA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:35:08 heras Referencia numérica ]
Concepto del pago CR 26200 CC 095 2018 Clave de rastreo _
AT A A R SR FE s

Ordenante Beneficiario

Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERMNO INFANTIL  Titular de la cuenta SERVICIOS DE FARMACIA

DEL ESTADO DE PREFARMA SA DE CV
RFCI/CURP IMID11213IB4 RFC/CURP DDI30723N82
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | N CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NN
de celular de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

Numero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucién receptora del pago

L}

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del pago):

La informacién contenida en el presents documento corrasponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
{Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida per el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacicn,

El presente Comprobante Eleclrénico de Pago se emite con fines informalivos y esté dirigido (nicamente a los usuarios del SPEI® que proporcicnaron elecironicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente paclados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receplor de Jal Orden de Transferencia
Aceplada de su interés,

Para mayor infi ign o ach iones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago ylo de la Orden de Transferencia Aceptada que la dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de lransferancia elecirénica via SPEI® o a la entidad qus lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO T EstAcobEMewco

CONTRA RECIBO

e ——————————=
'FECHA:

= 2019
ZCDNTRA REC|BO N°:

NS

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho inicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

~ j/..'.{' /

SERVILIOS  DF ya (A,
'ORTE $
) 3 ) &/ .

(! ATRO t 18 Doscientos  Ocnenta X SiETE YEW 200 M A

“FECHA PROBABLE DE PAGO:
G- OO 618
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
e hnoto0000T oooooooooooisst -
IMPORTE POR PAGARY] $ 4.287,87 |
CODIFICACION

":':,”‘ e e IPriS:::tol FF tps:rs:i;aal !mll].‘:m
| D 5100(217D100000 $ 4.287,87
: 8241 2170100000 20302030106 132 2531 $ 4.287,87
__. 8221 2170100000

D 2170100000

D [82 2170100000

H- |82 2170100000 Il =55 5

D 2170100000 FE =2 20.02

D |82 217D100000

H o |82 2170100000
D : 2170100000
D82 2170100000

H o |82 2170100000

D- 217D100000

D |82 2170100000 |

H- |82 2170100000 |

) 2170100000 | b el

D-_ |82 ~ |217p100000
H 82 ~[217p100000

H 2112 1-1851-10 - 3 4.287,87

H

! e _

CONCEPTO :

[PAD C.095- 2018 caonpea MEDKAMENTEE FA-N 339 533%, Hep Seicios |

D= SAg A A PREFAZ MO =8 ﬁr:’ ci/




=

R

s P SISTEMA DF PAGOS

Pagos mds rdpidos y seguros

INTERBAD

o

COMPROBANTE ELECTRONICO

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

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 18 de febrero de 2019

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 09:15:56 horas

Concepto del pago CR 26189.CC 11518

OR/L/S‘

Fecha de consulta 18 de febrero de 2019

Hora de consulta 10:03:10 horas

DE PAGO
Monto $.2,000.00
IVA $0.00

Referencia numerica

Clave de rastreo

(-

Ordenante

Institucion emisora del pago BANREGIO

INSTITUTC MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

IMID112131B4

CLABE, Tarjeta de débito, Nimero _

de celular

Titular de la cuenta

RFCICURP

Beneficiario

Institucion receptora del pago BANAMEX

DIST INTERNACIONAL DE
MEDICAMENTOS Y EQU

Titular de la cuenta

RFC/CURP DIM01031957¢
CLABE, Tarjeta de debito,Numero [
de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

Numero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucién receptora del pago

Cadena Original (informacidn del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora del pago):

La informacién contenida en el presente documenta corresponde a la Confirmacién

de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago

(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

Meéxico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El pr‘esente Comprobante Eleclrénico de Pago se emite con fines informalivos y esld dirigide Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcicnaron electrénicamente la

informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente paclados, ya sea con
Aceptada de su inlerés.

el Participante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago yio de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario daberd
consultar a la entidad que | haya proporcionado el servicio de Iransferencia elecirénica via SPEID o a la entidad qus lleva la cuenta en la que se depositaron los recursos,

seglin corresponda.
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE HEX|CO EsTaADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
O6-11-72019
2CONTRA RECIBO N°:

NS T

Este (_:qntfa-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
beneflglarlo o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

DISTR & IWDOY.H

\!-, T_f: NN AL

W

ll

W/

E Yol Py

- = ”

YA T a T /
VAE DI C A D {

s I“OHTE

$

\/. \ ‘M_

\j Esos

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

e e e S peg s e

C-(-

\S-701%

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

Al iy,

i e

217D13203/CR-001/17

IMPORTE POR PAGAR] $ 2.000,00 |
CODIFICACION
Cta. Sscta Ssscta Importe
n.::i:;::,;n Cta. Stta, (Proyecto) fF: (Partida) (%)
D 5100 2170100000 $ 2.000,00
D- 8241 2170100000 20302030106 132 2531 $ 2.000,00
8221 2170100000
_‘ 2170100000
D (82 2170100000
“H |82 2170100000
D 2170100000 JE2 = & 20
"D |82 2170100000 | = 3 .02
Ho |82 217D100000
| RLL 2170100000
D |82 2170100000
He |82 2170100000
D 2170100000
| D 182 2170100000 ]
- |82 21/D100000 -
. D- ~|2170100000 B
D- |82 " |2170100000 ] -
(82 X 2170100000 S
i 2112| 135110 $ 2.000,00
- 12 =
e
CONCEPTO

PAco c.C 1S-20% _covprh noEdcamen T2 FA- 20 HeD, DIMESA 1




SP s Fecha de consulta 18 de febrero de 2019
e 10:12:19  horas

Hora de consulta

Pages mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 18 de febrero de 20198 Monto $2,960.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 18 de febrero de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 09:15:03 horas Referencia numérica [ |
Concepto del pago  CR 26198 CC 118 18 Clave de rastreo I
EZE T T 2 R e T O SIS

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL BE

DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP DIM010318879
CLABE, Tarjeta de débito, NGmero — CLABE, Tarjeta de débito,Numero |
de celular de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

Numero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucién receptora del pago

Cadena Criginal {informacion del pagol:

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del pago):

La infermacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada elecirénicamente por la entidad receplora del page
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a Io establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este ultime no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion,

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido tnicamente a los usuarios del SPEK® que proporcionaron electrénicamente |a

informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente paclados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Parlicipante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferancia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la enlidad gus lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun correspanda.

Pagina 1 de 1
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MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
{..":.... Y i =3 f"‘ |r. ] L\'
2CONTRA RECIBO N°:
N

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:
~ o s = <k
1 HC{TREF-;10r.M.\ ILfTTL«AJ\flranjii I\)? ENCAL 10 CEQUIYO TAEDI)C A bDE (VU
‘IMPORTE
l_’,' = | \ \l !& IVETTE AT vl i ] Il | i v/."’ ( [ L. AL
SFECHA PROBABLE DE PAGO:
'\ i; o “ I:;' a-’?l':-:I &

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

SANMREL

217D13203/CR-001/17

2

0000000001

0000000000

00351

1 2112
IMPORTE POR PAGAR;| $ 2.960,00 |
CODIFICACION
Lis; Sscta Im:
J n:':::;:in He; 3 (Pros:t:cto] FiFs [Ps::;:a} :’;}'m
D 5100/217D100000 $ 2.960,00
| o [8241 217D100000 20302030106 132 2531 $ 2.960,00
- j 8221 217D100000
D- 2170100000
D- (82 2170100000
H- (82 217D100000
D 217D100000 )
| D- (82 217D100000 FE ~>a:04
H- 82 217D100000
D- | 2170100000
| D |82 2170100000
H- |82 2170100000
D 2170100000
D |82 2170100000
| H- |82 2170100000
D 2170100000
D- [82 217D100000
H- |82 2170100000
H- 2112 1-351-10 S 2.960,00
H-
H-
CONCEPTO
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SP ) A— Fecha de consulta 18 de febrero de 2019
| u INTERANCARIGS Hora de consulta 10:15:49 horas

Pogas mds rdpides y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI@ 18 de febrero de 2018 Monto $4,939.20
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 18 de febrero de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 09:30:07 horas Referencia numérica .

Conceptodelpago  CR 26307 CC 113 18 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/ICURP IMID112131B4 RFEC/ICURP DIM0O10318S879
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero —
de celular de celular

“La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de Meéxico.

Nimero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucién receptora del pago

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora del page):

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada elsctrénicamente por la entidad recepiora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a |o establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Méxice, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacian,

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaren electrénicamente la
infermacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente paclados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

Para mayor infc ion o acl iones de este Comp ite Electrénico de Pago y/o de la Orden da Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionadao el servicio de transferencia elecirénica via SPEI® o a la entidad quae lleve la cuenta en la que se depositaron los recursas,
segun corrasponda,

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

A Sty T——

,f

X

\‘.\STITU 7-0 ~
S

MATERNO INFANTIL

EsTADO DE México

CONTRA RECIBO

'FECHA:

06- 11-7201%

(
CONTRA RECIBO N°:

Nne

Este Contra-Recibo sirve solamente
beneficiario o su representante |
extravio de este documento; en

para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
egal. ElInstituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:
T\;‘J 1‘ i_i_ ARt PR F) W TFg i = 0N o A \ ‘\h (
‘IMPORTE
A 3 — B g b N .
t“—vL -I";i 1;“{'." | ] E \5 i ?\1' \J t_‘-n | i?- LT\ l“ ';: AT ¢ ‘ll i\‘ gV 1’ | , /\ ( ] \ .'L/
*FECHA PROBABLE DE PAGO:

(.(~ 113708

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

T 0000000001 ~ 000000000000351 -
IMPORTE POR PAGAR{ $ 4.939,20 |
CODIFICACION
£ Sscta - SSS{Zta Importe
asehonit Cta. Scta. (Proyatts) (Partida) ()
$ 4.939,20
5100217010000 ;
¥ 8241 = 2170100000 20302030106 132 2531 [$ 4.939,20
d‘ 8221 2170100000
: 1D 2170100000 o ]
ENE 217D100000 4
Ho |82 2170100000 ]
D 2170100000 N
| 0 [82 2170100000 12 -5 —~2
| h |82 217D100000 FiEE == 20 e D
o 2170100000 o
D |8z - 2170100000 =
h g2 [217D100000 £
B | 2170100000
D- |82 2170100000 N
H 82 2170100000
D 2170100000
D- |82 217D100000 B oy
' 2170100000
—Jr'ln_ — 2112 135110 $ 4.939,20
H N - o
H
CONCEPTO

PRS- 113- JOR,_omfh MEDICAMENTDS FA-2908 HEO, DINESA.
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