Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

SP:-u:

Pagos mds rdpidos y sequros

Fecha de operacién en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:52:00 horas Referencia numérica
Concepto del pago CR 26488 LP 007 2017 002 2018 Clave de rastreo

=

12 de julio de 2019 *
16:21:20 horas

¥ 4

$ 184,028.81

$0.00

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ROYAL LIM SA DE CV
. DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP RLIOB0G17QNS

& CLABE Tarjeta de débito,Numero || NN 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

Cadena Original (informacién del pago):

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

* La informacion 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 |a regla 20a. de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con 2| Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Elecirénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceplada que le dio origen, el usuario debera
consultar a |a 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,

seglun corresponda,

Pagina 1 de 1

oo

\n

)



A

~ L | \NsTTury &
s &9) b
RN B MATERNO INFANTIL
ESTADO DE Méx]CO EsTapo DE MEXICO
CONTRA RECIBO
ey ey T T e T TR e
'FECHA:
4 %} A il 3 -
B e a8 2CONTRA RECIBO N°:
DEPARTAMENTC DE TESORERIA =
Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tGinicamente 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:
‘IMPORTE $ [
- | I ! 4 = M
y . bl v ] | | . ' I : l ".; | /
:FECHA PROBABLE DE PAGO:
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13208/CR-001/17
& o il s i ORI T I o L - s L e T ARG e S il L. i it -I - R—
| IMPORTE POR PAGARY $ 184.028,81 |
!Jru:.l.t;.l:alm Cta. Scta. Sscla Ssscta
rrodng (Proyecta) RE: (P:::i:la) "'"f:}"“
D. 5100 |217D106000 B
T Tamm— ST P R P 5 13938543
. — _ 20302020101 | 33 3581 S 139.385,43
e [8221 2170100000 ==
B 5100/217D100000 . I S 8.32
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H- [8221 2170100000 L T
D- __5100{21702100000 o E S 37.043.93
- 18241 217D 302010108 = = e
' . 7D100000 20302010108 132 3581 S 37.043,93
i |8221 217D100000 B '
D 217D100000 a
| D 32 2170100000 .
| H-_ |82 N 2170100000 =B i e
D] 2170100000 | =1 _DZ"—“‘ mp—— ———
|82 - 2170100000 : S P S :
| H- (82 2170100000 - R e i =
| D= 217D100000 o i
N 2170100000 |
M- |82 2170100000
H- 2112 > )
L N . 1-1735-1
- = = 0 - $ 184.028,81
- —_— s ol $ b 727,65
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Pagas mds rdpidos y seguros

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 05 de julio de 2019

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 05 de julio de 2019

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:16:17 horas

Concepto del pago CR 26941 LP 010 2018 017 2018

Monto

IVA
Referencia numérica

Clave de rastreo

LR T R T TP RAd £ AT LI R O Y T

10 de julio de 2019
12:51:05

AL

horas

—

$518,280.58
$ 0.00

Ordenante

Institucién emisora del pago BANREGIO

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

Titular de la cuenta

RFC/CURP IMI0112131B4
CLABE, Tarjeta de débito,Nomero | NN
de celular

ST ST B R R AT L e e

BT SRE RN e L s e iy )

Beneficiario

Institucién receptora del pago
Titular de la cuenta

RFC/CURP

CLABE  Tarjeta de debito,Numero
de celular

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

BANAMEX

ROYAL LIM SA DE CV

RLIOB0617QNSE

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

inal (informacion del pago):

rovista por la institucion receptora del pago):

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirinacién de Abono generada y firmada electrénicamente por |la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la 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

México, por lo gue este tltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEK® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobanle Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, 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,

segun corresponda.
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GOBIERNO DEL f MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO i - GOBIERN( DEL ESTADO DE MEXICO

,ONTRA RECIBO

'FECHA:
| 4.

CONTRA RECIBO N°:
S e i
. .I‘S_- e oo | ¥ =
| DEPARTAMER TS & TES0RERLE

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:

“IMPORTE S|

@

“FECHA PROBABLE DE PAGO:

A
Iy: 1 r'.

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 21?013203!0&001!17

IMPORTE POR PAGAR:| $ 518.280,58 |
o, Sscta Ssscta Importe
Dc,::::in 252 Set. (Proyecto) EE (Partida) ($)
D- 5100 (2170100000 S 529.922,98
D- [8241 217D100000 20302030106 102 3581 $ 529.922,98
_ (8221 2170100000
i 217D100000
D- |82 2170100000
H-~ |82 217D100000
D- 217D100000 []]2—S5—2
D |82 2170100000 i~ | = S e
H- |82 2170100000
D- 217D100000 -
D- |82 2170100000
H- |82 217D100000 i
D- 217D100000
D- [82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 217D100000 , |
H- [82 217D100000 .
H- 2112 1-1735-10 S 518.280,58
H- 4399 R $ 11.642,40
H_
CONCEPTO , :
Phce P-O00 20l O\3- 2018 SERUWO LIMPILEZA  FA -8\ SA |




=
SP N Fecha de consulta 19 de julio de 2019 2 r_; é{’z
Mo Hora de consulta 13:39:30  horas - )
Pogos mds rdpides y sequros — 7 ; i .
S - P
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO {*—-v 1..,.
Fecha de operacién en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $993,105.54
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:22:24 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26611 LP 010 2018 017 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANT!.  Titular de la cuenta ROYAL LIM SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP RLIDBOG17AONE
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | N CLABE, Tarjeta de débito,Numero - | NG
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de 1a Orden de Transferencia Aceptada 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,
segun corresponda.
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GOBIERNO DEL CORIENN0 DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADG OF Ml‘-‘.’dICB EStiostE e
;ONTRA RECIBO
'FECHA:
31~ V&= 201&
2CONTRA 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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO:
5 L - a
_ KOY AL .. ..L]1A SR DE €
‘IMPORTE $ 1o ? ~ T <
_. q L‘ —-“J /U 2 9 _-(i /
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D N . Fecha de consulta 10 dejulio de 2019
| R Hora de consulta 12:59:05  horas

Pagas mds rdpides y seguras

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO et 4

Fecha de operacion en el SPEI® 05 de | de 2018 Monto b
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 05 de julic de 2019 IVA &0
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:16:17 horas Referencia numeérica -

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receplora del pago s MEX
Titular de la cuenta > INFANTIL Titular de la cuenta
RFC/CURP RFC/CURP RLi0 -'.' B7C
CLABE, Tarjeta de débito.Numero ||| RN CLABE Tarjeta de débito,Numero || N
de celular de celular

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participanle Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su eslricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emilida por el Banco de
México, porlo que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emile con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio crigen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de Iransferencia eleclronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la gue se depositaron |os recursos,
segun corresponda

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL g% GOBIERNG DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICG 'ﬁ_ ESTAIJU DI: %EKICU EehibobeMetco

b IVERELIVE | CONTRA RECIBO

'FECHA:
e

“CONTRA RECIBO N°:

DEPARTAMENTD DE TESGE'ERM Ng

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: :

)
m

ROwal [ {7 s A DFE (v
‘IMPORTE $ =5
|18 £ oy _
e - ; : O /.
B/ 180 ) € AT W\ E ot V). LKEIATA T UcHo VESod //-': o [1
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LY=010~- 2018 ¥ OV el
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
~ ) G4 9%y
. >
I 2112 0000000001 ~7000000000001735 T -
IMPORTE POR PAGAR:| $ 518.038,04 |
i Sscta 3s5cta Impuorie
‘mdm‘; ta: St (Proyecto) B (Pa-tida) (s)
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8241 2170100000 20302030106 107 3581 S 529.922,98
8221 2170100000 _ B )

_ 2170100000 L v R | _ ;
82 217D100000 , -
82 |217p100000 | B
o | 1217D100000 LN i
- (82 2170100000 B . T B

Ho |82 2170100000 ] | B B

D- 2170100000 S R S ] - )
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2170100000 |
2170100000 T ey s D e e
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20500000 IWR=-V¥ss~vo T 1 |
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e ot b ] 2 C AN T I 11.884,94
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3 1 71 ‘
‘ SP Ny Fecha de consulta 18 de julio de 2019 LI G
. “ wrengss Hora de consulta 18:34:54 horas o]
Pagos mds rdpidos y seguros = i o
5 . #
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO T s X
Fecha de operacién en el SPEI® 11 de julio de 2019 Monto $4.840.50
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 11 dejulio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:25:42 horas " Referencia numérica -

Concepto del pago CR 27102 CC 052 2079 Clave de rastreo ]

Roablianrd SVERadostin b ian vy

Ordenante Pk Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL  Titular de la cuenta SERVICIOS DE FARMACIA
DEL ESTADO DE PREFARMA SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DDI130723N82
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de debito,Numero - [N
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

Cadena Original (inforrnacion del pago):

La informacion 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 estricta respongsabilidad, conforme a lo establecido en'la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Mexico, por lo que este Ullimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecitrénicamente la

informacion 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 respeclo de este Comprobante Electrénicu e Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eiec'dnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos;
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:

~ CONTRA RECIBO N°:
<'m

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

‘BENEFICIARIO:
‘IMPORTE ' $ /
“FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000001851
IMPORTE POR PAGAR:| $ 4,840.50 |
Cta. [
Deudara/a Cta. Scta. scta Ssscta
reedora 2 (Proyecto) FE. [P:Is'tlda} Im?:)rte
D- 5100/208C03000
$ 4,840.50
_'8241 =\ |208co03000 20302030106 132 2531 3 4,840.50
8221 =\ [208c03000 =
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 (22— 5=
H- [82 208C03000 =1 ’
D- 208C03000 )
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112/208C03000 1-1851-11
H- 208C03000 2 200
H_
CONCEPTO 3
_Comﬁﬂ_ﬁ- MEDCAMENTO FA-395 HEO . SERICBS OF EARINECIA]

[PAco_C.C 052-2019

— £ 0O )l
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SP 1, e Fecha de consulta 18 de julio de 2019

: H r‘-‘i:'_'—'.:!."«.: 05 Hora de consulta 18:30:27 horas

Pagos mds rdpidos y sequros —— j f_ e - ¢
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO et L e

Fecha de operacién en el SPEI® 11 de julio de 2019 Monto $ 8,443.64

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 11 de julio de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:24:55 horas Referencia numerica -

Concepto del pago  CR 27016 CC 052 2019 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 SERVICIOS DE FARMACIA
DEL ESTADO DE ; PREFARMA SA DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP. DDI130723N82
CLABE, Tarjeta de débito,NUmero — CLABE Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de Mexico.

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

o

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del pa

La informacion contenida en el presenle documento 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 estricla responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo gue este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacian.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y e<ta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle pactados, va se: zon el Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada 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 usuario debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electranica via SPEI® o a |a entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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8 e

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:

2CONTRA RECIBO N°:

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno 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:

‘IMPORTE $

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

O)
2112 0000000001 000000000001851

IMPORTE POR PAGAR:| $ 8,443.64 |
i ,,::,’; i o {_Pri:c::tn} k% (::;ci;a;: lmr;rte

D-_ 5100[208C03000 $ 8,635.65
_pszau =y |208c03000 20302030106 132 2531 $ 8,635.65
8221 51 |208c03000

D- 208€03000

D- *[82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000 -

D- |82 208C03000

H- |82 ~ |208€03000 .

D- 208C03000 [11Q =S~

D- [82 208C03000 FE =S J

H- |82 208C€03000

D- 208C03000

D- |82 20803000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- |82 208C03000

H- 2112[208C03000 1-1851-11 3 8,443.64
H- 4399[208C€03000 1:4:1. $ 192.01
H-

CONCEPTO 3

52 NEDICAMEINTEE TA-VARIAS_ HEO— SERNCOS (F EARMOCIHA




L]

SPEL:

Pagos mds rdpidos y seguros

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI®

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria®

Hora de abono en la cuenta beneficiaria™

Concepto del pago

CR 27034 CC 001 2018

11 de julio de 2019
11 de julic de 2018

14:20:28 horas

Monto
IVA
Referencia numerica

Clave de rastreo

.

L1y
18 de julio de 2019 7 dpa )
? ?O o H m

18:19:44 horas

$819.00
$0.00

Ordenante

Institucién emisora del pago

Titular de la cuenta

BANREGIO

INSTITUTC MATERNO INFANTIL

DEL ESTADO DE

RFC/CURP

IMIO112131B4

CLABE, Tarjeta de débito,Namero || NN

de celular

Beneficiario

Institucion receptora del pago

Titular de la cuenta

RFC/CURP

BANAMEX

DIST INTERNACIONAL DE
MEDICAMENTOS Y EQU

DIMO10318579

CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NN

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

informacion del

Cadena Original

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora 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 que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y est4 dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a |a entidad gue 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,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



WS TUT,

B8 H

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

- SEecus: |
FECHA:

ZCONTRA RECIBO N*:

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

‘BENEFICIARIO:

AMPORTE s

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

s
™

o)
o)

2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 817.00 |
mu::“n‘ o . Sscta ik Ssscta Importe
P (Proyecto) ' (Partida) %)
D- 2112[208C03000 21411, 3 817.00
8241 =1 ]208co3000 20302020101 132 2531 $ 817.00
'i8221 5\ [208c03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 Wk — )
D- 208C03000 FE >
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000 U234 -2~
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112]208C03000 1-351-11 3 817.00
H- 208C03000
H-

CONCEPTO

S i
LpAGo C.C. ob1-208 ConPZh MEN AME TS EA-OUB_HPN. DINESE i




SP 1) T Fecha de consulta 18 dejulic de 2019
» “ INTERS A0S Hora de consulta 18:26:1 horas :
Pagas mds rdpidos y sequros ‘T f{ {r .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i Al G W4
Fecha de operacion en el SPEI® 11 de julio de 2019 Monto $71,752.38
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 11 de julio de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 14:23:06 horas Referencia numeérica ' -
Concepto del pago CR 27103 CC 021 2019 Clave de rastreo ]
I RN B S T TV T 2 ST A
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFAMTIL Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE ; MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DIM010319S79
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN CLABE, Tarjeta de debito,Numerc ||
de celular de celular
l *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 (informacién del pago):

fﬂ‘l{r(y “(l,.,

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmz2idn de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidac, coriforme a lo eslablecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacica.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esla dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente |a
informacion 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 informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

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

Pagina 1 de 1



8

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

WS TUrg
&ED

MATERNO INFANTIL

ESTADC DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

ZCONTRA 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 Mterno Infantil del Estado de México no se hace respor}sa_ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

o

‘IMPORTE

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

{ X
i

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

217D13203/CR-00117

3417

L=

2112 0000000001 000000000000351

IMPORTE POR PAGAR:| $ 71,752.38 |

,;m b o {P::et:to} ad c::rs:i:laa] Im?;}m

D- 5100|208C03000 $ 71,752.38
_’8241 —| [208c03000 20302030106 132 2541 [ 71,752.38

8221 = | [208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C€03000

H- |82 208C03000 I —S—22

D- 208C03000 i S olad.

D- [82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

H- 2112[208€03000 1-351-11 $ 71,752.38
H- 208C03000

H-

CONCEPTO $ -

LPAGO ¢.C. 021 2019 COMPRA SOMIIIZoS MEDODS  EB- oS0k, B60  OIWESA |




Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 ()7 1al
7 ()7

SP y

Hora de consulta 18:24:12 horas ~
Pagos mds rdpidos y sequros s { 4 !
§
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO { NN
Fecha de operacién en el SPEI® 11 de julio de 2019 Monto $18,712.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 11 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 14:21:30 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 27104 CC 001 2019 Clave de rastreo _
s e N T T T SO T G ) I S )
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titilar de A dusnta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de Ja cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADOC DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP DIMO10318S79
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numero || EENENEGEEEE
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion 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 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
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Elecironico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Recepltor de la Orden de Transferencia
Aceptada 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 usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado &l servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



8 g
&2
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
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 Mterno Infantil del Estado de México no se hace respor:nsa_ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

B

o«

IMPORTE $ -.

5

ECHA PROBABLE DEL PAGO:

433

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 18,712.00 |
oS in: S Sscta - Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) (%)
D- 5100{208C03000 $ 18,712.00
_’ 8241 | |208C03000 20302030106 132 2531 $ 18,712.00
8221 5 | [208¢03000
D- 208C03000
D- (82 20803000
H- (82 208C03000
D- 208C03000 J2— S5~
D- (82 208C03000 b - T e
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- (82 208C03000
H- 2112{208C03000 1-351-11 $ 18,712.00
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 3

[PAGO C.C. AO1-D1A (oMIOR _MEDICANVE 0DS. EA- 1198 9913 Ued DIMER I




/-' —F Fall
3 & (¢
sP e, Fecha de consulta 18 de julio de 2019
I INTERBANCARICS : Hora de consulta 18:22:15 horas
Pagos mds rdpidos y sequras - A
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L, B A o/
Fecha de operacion en el SPEI® 11 de julio de 2019 Monto $24,367.82
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 11 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:18:22 horas Referencia numérica '

Concepto delpago  CR 27011 CC 079 2019 Clave de rastreo ]

oo 3 ini e T LSE L ]

Ordenante Beneficiario 3
Institucién emisora del pago BANREGIO Fnstitut:.idn 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 IMID11213IB4 RFC/CURP DIM010319S78
CLABE,Tarjeta de débito,Nimero || 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 instituciéon receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada elecironicamente 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 que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacisn.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion 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 gue le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
sequn corresponda.

Pagina 1 de 1
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. wSTUTUr,
B N

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:

| L X ?

\ £ NJ) j
2CONTRA RECIBO N*:
v .

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

‘BENEFICIARIO:

IMPORTE s

,\l ] | :l|" . £ Eu T : = DN T > | ETE (8 : a"‘f -

FECHA PROBABLE DEL PAGO‘:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 24,367.82 |
:o,, - s {Prsas::to] ol {::::1:111 Im?:}rte
D- 5100{208C03000 $ 24,389.80
_’8241 —{  [208c03000 20302030106 132 2531 $ 24,389.80
8221 S|  |208C03000 )
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 ) —5~D
D- |82 208C03000 ol D 2 S
_H- [82 20803000 :
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112[208C03000 1-351-11 $ 24,367.82
H- 4399208€03000 : 1-1-1. $ 21.98
H- e
CONCEPTO $

CC. ot 2019 omied MEMAMEANTSS. TA-URRIAS, Heo . DIMEIR |
/ . T




SP R, . Fecha de consulta
4 M Hora de consulta

Pagos mds rdpidos y seguros
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 11 de julio de 2019 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 11 de julio de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 14:14:41 horas Referencia numerica

Concepto del pago CR 27013 CC 075 2019 Clave de rastreo

18 de julio de 2019
18:17:54  horas

E-400
$6,000.00
$0.00

Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta

DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP
CLABE, Tarjeta de débito,Numero (N
de celular de celular
! *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

BANAMEX

DIST INTERNACIONAL DE
MEDICAMENTOS Y EQU

DIM010319S79

CLABE, Tarjeta de débito,Numero [

Nuamero de Serie del Cenrtificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente 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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informalivos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion 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 mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrinica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\\,‘ng TUTO
&3

MATERNO INFANTIL

EsTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

i

'FECHA:

!

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 Mterno Infantil del Estado de México no se _ha_c_e responsa_ble del
extravio de este documento: en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

..

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

217D13203/CR-001/17

2438

2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 6,000.00
r f"“:_ Cta: Scta. Sscta EE. Ssscta Importe
ciedcis {Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100/208C03000 3 6,000.00
8241 =1\ |208C€03000 20302030106 132 2531 $ 6,000.00
.8221 S| [208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 T~ Sa)
H- |82 208C03000 EE =2
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112/208C03000 1-351-11 $ 6,000.00
H- 208C03000
H-
CONCEPTO S -

LPaGo C.¢. NIS- 2019 omMmPphA MENDCAMENToS FA-SB62. HCO ., DiIMEIA
5 - F v T




Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 > [<

P
it D
Hora de consulta 18:15:59  horas
Pagos mds rdpidos y seguros n— ! }
; > F i sidd
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ] NG
Fecha de operacion en el SPEI® 11 de julio de 2019 Monto $ 485.10
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 11 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 14:13:38 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR.27015 CC 001 2019 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion 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/CURP IMID11213IB4 RFC/ICURP DIMO10319579
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 Cerlificado de Seguridad de Ia institucion receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacidn 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 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
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emiscr 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 Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar 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.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

\“51‘ | TUTb
ED

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

:CONTRA RECIBO N°:

ND

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno 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:

IMPORTE

o

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

217D13203/CR-001/117

73.4
2112 0000000001 000000000000351

IMPORTE POR PAGAR:| $
D=u::=far Cta. Scta. e F.F. Sescha imparts

reedora (Proyecto) ’ (Partida) ($)

D- 5100/208C03000 $ 539.00
_'3241 — 1| [208C03000 20302030106 132 2531 $ 539.00

8221 51 [208c03000 .

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H-- [82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000 ) —S=22

H- [82 208C03000 :

D- 208C03000 g

D- (82 208C03000

H- (82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H- (82 208C03000

H- 2112[208€03000 1-351-11 $ 458.10
:- 4399(208C03000 1-1-1, 3 53.90

CONCEPTO ; 3 5

[PACO C.C. o01-208 Comler OF MEQUAMENTOS . EA- 652, Heo. D £ oh |

3497
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A

® o 2 CW@Ah ?
SP . 1Y sl Fecha de consulta 18 de julio de 2019 077
M Hora de consulta 17:56:57  horas
Pogos mds rdpidos y seguros ; ’g ] . .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e 6 L, D
Fecha de operacion en el SPEI® 11 de julio de 2019 Monto $ 98,086.82
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 11 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:11:11 horas Referencia numerica -
Concepto del pago CR 26874 CP 003 2018 Clave de rastreo —
CEETEEIET T AN R SRR I AT e b T et TR
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/NXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PROOVEDORA MEDICO
DEL ESTADO DE DENTAL Y SANITARIO SRL
RFC/ICURP IMI0112131B4 RFC/ICURP PMD181031ADO
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 la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora 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 Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en |a regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente |a
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya se= con el Parlicipante 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 Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar 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.

Pagina 1 de 1
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\‘.\STITU 7-0
A

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ~ EsmoooeMeco

CONTRA RECIBO

'FECHA:
\2-04- 7019

35092

“CONTRA RECIBO N°:

Ne I

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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.
*BENEFICIARIO:

YROOEDOR A TAE DIcQ DEwTAat ‘f SALITARLO S \-}-'}' &L DF/
‘IMPORTE S Y 7
) L/ Tl Ll =
I\J WEMRT A \'{ UC iy i '\\L UCHE LT { DF¢ e so 8 O C / 30 .‘IL A A
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
{ Y. Db 5- 70 | :’:.l
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D1320310H-60
il
; . it AT OO i il i /
{IAPORTE POR PAGAR| $ 98,086.82 |
CODIFICACICN
Cta, Sscta eF Ssscta Importe
mdm: oo =k (Proyecto) e (Partida) ()
D- 5100 [208C03000 $ 98,086.82
D- [8241 208C03000 20302030103 132 2541 $ 98,056.82
; 8221 5\  |208C03000
- : 208C03000
D- |82 208C03000
;oA |82 . |208€03000 1112 — S~
-5, 208C03000 = % 2.
g2~~~ T[208c03000 |
d- |82 208C03000
ip- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
p- (82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112[208€03000 | R R~ \— 2D 31 — 1! $ 98,086.82
R 208C03000 .l
i CONCEPTO $

LORGO _CP-003—2019 _ (omfQf SO I\ STRos MEMN G _TA-8, HCO VROVEEDOR A |
MEDIcO DENTAL ¢ sSANTARY S. 0E e.L.OE c-V.




&
SP O i Fechade consulta  17dejuiode2019 )/ )
{ Y+,

u INTERBANCARICS Hora de Consulta 14:39:09 horas -« f

Pagos mds rdpides y seguros mp— I |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e j o
Fecha de operacion en el SPEI® 17 de julio de 2018 Monto $220,766.80
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 17 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:08:48 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 26972 AD 002 2019 004 2019 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
P Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BAJIO
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta SERVICIOS DE REACCION Y
DEL ESTADO DE SEGURIDAD ROC SA
» RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/CURP SRS1602109R0
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario gue rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora 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 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 presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y use 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 la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO i ik

D

WSTITUr, 3

A

MATERNO INFANTIL

Abmﬁé

DEPABTCMEH?B ﬂE YeeL

A

!

GOSIERND i}s:". ; EsTaDO DE MExiCO
4 CONTRA RECIBO
' 'FECHA:
L .; ‘ . .
i O3 -05 2019
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:

SERVI(|¢

=
1> £

I

RE D A ]....)'

Poc SA DEL

L

‘IMPORTE

$

\;F f‘\u ( {10 N

()
L]
e
P

I\;: FIATE i\f 1

E'FECHJ\ PHOBABLE DE PAGO:

f\‘l\

d

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADUHAS

SAREG = j‘r. 155 28

I ~ H#N/A H#N/A #N/A #N/A

IMPORTE POR PAGAR:| $ 220,766.80 |

- /A Cta. Scta. S F.F. c Ipore

readors (Proyecto) (Partida) ()

D- 5100/208C03000 $ 24,147.09
_'8241 —{ | |208c03000 20302020101 132 3381 S 24,147.09

8221 = [ |208C03000

D- 5100/208C03000 S 1,752.91

D- (8241 —1| |208C03000 10304010101 132 3381 S 1,752.91

H- [8221 5| [208C03000

D- 5100/208C03000 $ 88,800.00

D- |[8241 | [208C03000 20302030106 132 3381 $ 88,800.00

H- [8221 = 1 [208C03000

D 5100/208C03000 $ 111,000.00

D- [8241 3 | [208C03000 20302020101 132 3381 S 111,000.00

H- [8221 S| |208C03000

D- 208C03000

D- |82 20803000 Ui — S22

H- |82 208C03000 FE 7

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- |82 208C03000

H- 2112{208C03000 2R—= - 136N - 220,766.80

H- 4399/208C03000 1-1-1, 4,933.20

H-

CONCEPTO 2

VRGO AD-O0R—ooht I0DH- 202, SERVIUID DE VIGILANCIA, (0e0. lo ONA A Be L. SA-Vaigd




36490

T
\ SP : : ot Fechade consulta 17 dejuiode20te ) é 95 0]
AR Hora de consulta 14:35:45  horas . :

Fagas mds rdpidos y sequros " 1 |
4 ¢ o
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 17 s e ol
Fecha de operaci6n en el SPEI® 17 de julio de 2019 Monto $265,105.99
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 17 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:08:49 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26959 IR 023 2018 007 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BAJIO
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta LIDEMA CORPORACGCION DE
DEL ESTADO DE SERVICIOS SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP LCDOB0310MWTY
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numerc [
de celular de celular
Q *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 (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora del pagoj:

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos v ezia dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya s=a cor. 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 Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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A

MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO EsTano oe Mexico
-CONTRA RECIBO
[ 'FecA: |
O F-058=2019

*CONTRA RECIBO N°:

N T

4
|

y hpd

k39

Este Contra-Reclbo esalame e para .amp‘arar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario .o su renﬂﬂ ditelegal. 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:
ra ™~ L . Ve |
l. IDETAA  \LORPULRALION) DY ECuNCLO-2 - B - VE ( V.
*IMPORTE A =
» 68 F1oS. 9 J
-l\- “\ L p _,‘/_H' /o l'_',l - (:‘I{ :Ir
VO S\ FroT0) b SEAS T\ 1 Ce 1 )\ L N\ EAMTU (‘-—'“"‘-'J (ESo %“"J{1 —
sFECHA PROBABLE DE PAGO g
7] s B Q ;,' - '$
| E=-0O/5 -1ol % [boT-¢6ld

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

; 217D13203/CR-001/17

H#N/A H#N/A #N/A #N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 265,105.99 |
nrgE::r; cta. scta. mi;‘::w} FF. [:::;:’a} 'mr;"e
D- 5100(208C03000 S 265,105.99
_’3241 3 208C03000 20302030106 132 3581 $ 265,105.99
8221 o5 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 N2 —S —2
D- (82 208C03000 = ?
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 20803000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 oyl d—]— 1125~ S 265,105.99
H- 208C03000
H-
CONCEPTO \ 3
LA |R- 023-2018 0032019 SERUCIO LIMPIEZA _CORV, (4 O PBRIL

e




oty

SP _ : soencos Fecha de consulta 17 de julio de 2019
L INTERBANCARIOS Hora de COI'ISUlta 14:3'{:4;5. horas
Pagos mds rdpidos y sequros "} i: § P
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO Rl 3 D
Fecha de operacion en el SPEI® 17 de julio de 2019 Monto $292,731.53
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 17 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:08:48 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 26980 IR 023 2018 007 2019 Clave de rastreo ]
[mr
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BAJIO
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta LIDEMA CORPORACION DE
DEL ESTADO DE SERVICIOS SA DE CV
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFCICURP LCDOB0310MWT
CLABE,Tarjeta de débito,Nimero _ 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 institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora 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 |a Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este tltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacidn.

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

Aceptlada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elect-inica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1




WSTITUT

A

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO EsTap0 DE MEXCO
----.CONTRA RECIBO
RiG IFECHA:
0%-0S- 2019
2CONTRA RECIBO N°:
NO
Este Contra-Recibg  pal amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su -“Ef Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO:
b ]\._ \DE ™ A (.,f WYORACION, DE EX\ACION S.A. DE C. \_}
‘IMPORTE ;
.i_‘):q._ LIEATOS |\-’;',‘v I 1A N/\ ‘B U Y [“}\[.‘ tTEC|F T ]—: el T Jl /1 l.’ § % (¢, 271l EATE )
sFECHA PROBABLE DE PAGO: ¢
| K=023~ 26|06 / 003~ 2015

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13208/CR-001/17

3GBA

#N/A #N/A #N/A #N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 292,731.53 |
(o uz::r..‘ Cta. Scta. {Prf:s:::to} F.F. {::rs;tdaa] Im}::}rte
D- 5100{208C03000 3 265,105.99
_'8241 B8 208C03000 20302030106 132 3581 3 265,105.99
8221 91 20803000
D- 5100{208C03000 S 20,657.92
D- 8241 = ( |208C03000 20302020101 132 3581 $ 20,657.92
H- [8221 < | [208C03000
D- 5100/208C03000 S 1,171.25
D- 8241 | [208C03000 10304010101 132 3581 $ 1,171.25
H- [8221 S| 208C03000
D- 5100{208C03000 $ 5,796.37
D- [8241 7| |208C03000 20302010108 132 3581 $ 5,796.37
H- [8221 =~ | [208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000 [IR—5—-2
D- 208C03000 -3 A
D- [82 20803000
H- [82 208C03000
H- 2112[208€03000 | 22—~ [(2S—II S 292,731.53
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 2
[PAco 1R-023-201R JooR 2019 . £ 0.0 LIMPEZA Jdo ONB PPRIL FA- VLRI P




Hora de consulta

i é
L
. SP i e Fechade consulta  18ceriodeaots ¢ 10
18:27:56 horas i

Pogos mds rdpides y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO '% )

t :
Fecha de operacion en el SPEI® 11 de juli .
julio de 2019 Monto
$10,197.50
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 11 de julio de 2019 IVA 8
g 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 14:12:51 horas Referencia numérica [ |
Concepto del pago  CR 26966 CC 089 2019 Clave de rastreo ]
e N T R T R A T TR e B
") Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTL.  Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE

2 ]
et DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU

IMIC112131B4 RFC/CURP DIMO10319S79
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || N NN NN CLABE, Tarjeta de débito,Numerc [ NG
de celular de celullar ; &

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

Numero de ii|ti iiE Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

Selio Digital (firma provista por la instituciéon receptora del pago):

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirme:ién de Abono generada y firmada electrénicamente por |a entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidac zonforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente 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 Receplor de la Orden de Transferencia
Aceptada de suinterés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:
™) ~ < 7 A
L/ 'r R ]| =

- VS = }

J S <

“CONTRA RECIBO N°:

NS

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

2302

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:
b"r TRIRL(DoR A INTELNACIOA K ( DE TED VM EALIOS YEQUIPO | 1EDICO 2A.DE LY.
‘IMPORTE $ R L TR
10 19%, 50 =
LA = ! U C W - ’/ﬂl T\ L J
caes . TAw Cirero. KouseTn ) SiETe \E s /oG \
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
( | B | L l J]
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| 2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 10,197.50 |
Cra.
Cta. Scta. Sscta i Ssscta Importe
reedara (Proyecto) i (Partida) (%)
D- 5100{208C03000
. $ 10,197.50
8241 -
-0 ] [208c03000 20302030106 132 2531 [ 10,197.50
8221 | 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 N2 =55
H- |82 208C03000 F %
D- 208C03000 '
D- |82 208C03000 7
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
H- 2112|208C03000 1-351-11
T T $ 10,197.50
H_
CONCEPTO 3
l:'f‘.’.-") ﬁ 8 >3 _ an\a Conn 00 L ang e a/l P oA _— O iy 1 =
CC O3 - 20\ CompnA MEOLA MENTD, EA- 9596 4 6986, Heo  Dinesd |




SP : : SISTEMA DE PAGOS Fecha de consulta 29 de julio de 2019 ? o
e Ve Bic o Hora de consulta 11:42:32  horas
Pagos mds rdpidos y seguras - A ,.
; g e o l "T‘
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 3 PR
Fecha de operacion en el SPEI® 23 de julio de 2019 Monto $ 858,629.12
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 23 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 13:45:59 horas Referencia numérica [ |

Conceptodel pago  CR 24918 PASIVO 2016 CP 055 2016 * Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta B BRAUN AESCULAF DE
DEL ESTADO DE MEXICO SA DE CV
RFC/ICURP IMI0112131B4 RFCICURP : BBAS51010R72
CLABE, Tarjeta de débito.Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):
(|01]23072019]23072019]134559/40012|BANREGIO|INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE40/058420000002290806IMI011213IB4|BBVA BANCOMER|B
BRAUN AESCULAP DE MEXICO SA DE CV|40]012180001533043027|BBA951010R72|CR 24918 PASIVO 2016 CP 055
2016/000000000000000.00{000000000858629.12|00001000000402531402||

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del pago):
GtAXmACcz/4k5soEYcNMEHDFqHkGJ+06+46cmLOM/DWShTwiiDBSI7JAwCXiSpOgsKbuvglvivo7 NEXuYY712XQ+ScagDgWnéwcF OD/IKINBF CHofMgWwint+ W7 0Xjel+UPG8
CexpdA7Z12GHQgY/USBKSINWRFJSBOKgnY 2EOKBF EXjmZu7U/kryvQWKS+HZeWHndNynypgigODhVetnUYOgClOnuwe2YhOUuOrGny +00IMgoUNRYWU3rNjSqAT Z1 gxSBJs
bZT7fRrBUoSHytS9Z liwzhKiAzrB2soNGerWIXEpKv+NO260 YuBixoXLRq2wkyCIMS4XOEjCw==

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 que este tltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron electronicamente |a
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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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 enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Renbo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago seri 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.

’BENEFICIARIO:

“{IMPORTE: s =

HA PROBABLE DE PAGO:

L: ALY "1 ..v,'.‘

%

-
-

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
CODIFICACION
uﬁm Cta. Scta. (9::::10) s ;::::;LZJ Imfgim 4

D- | 1112  |217D100000 A $ 85 8,629 . IZ//
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000

. 82 217D100000

217D100000
D- (82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000 [IR—S -~ 2
H- |82 2170100000 =1 7 450
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
H- | 2112 I 105 2 1858 6249. (2
H-
H- /
CONCEPTO 7 17 ,é /D23 LS OCH 26/
PAGo CP-0S5-"ZO\6 I SomMInISTZOS ME _-’DSJ EA-—G4A |




Fecha de consulta 29 de julio de 2019 72445 (E)

3 J v
AT SISTEMA DE PRGOS
¥ " INFERBANCARIOS

ek s Hora de consulta 11:44:02  horas \ -
COMPROBANTE ELEGTRONICO DE PAGO Yowe \ A A

Fecha de operacion en el SPEI® 23 de julio de 2019 Monto z g $704,352.37 -

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 23 de julio de 2019 IVA AR ' ' $ 0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:44:30 horas Referencia numérica 1

Concepto §e| pago CR 24458 PASIVO 2017 AD 52 2016 009 2017 Clave de rastreo 058-23/07/2019/23-245MJ77457

Ordenante Beneficiario

Institucién emisora del pa ittcion: s ' ' :

) pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER

2 Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta B BRAUN AESCULAP DE

DEL ESTADO DE MEXICO SA DE CV
i RFC/ICURP IMI0112131B4 RFC/CURP. BBAS51010R72
CLABE, Tarjeta de débito,Numero 058420000002290808 CLABE, Tarjeta de débito,Numero 012180001533043027
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
00001000000402531402

Cadena Qriginal (informacion del pago):
1101]23072019|23072019{134430]40012JBANREGIO|INSTITUTO MATERNO INFAN TiL DEL ESTADO DEJ40/058420000002290806]IMI011213IB4|BBVA BANCOMER|B
BRAUN AESCULAP DE MEXICO SA DE CV|40/012180001533043027|BBA9510%0R72|CR 24458 PASIVO 2017 AD 52 2016 009
2017|000000000000000.00/000000000704352.37|00001000000402531402]|

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

MyleBIF C+hGIRX091bNjcMcY3VhCSDaAIM1vFsMpgDQcSEcEbUGIgngIHUSqPBvnQENYVbTz2uwssmIEbGUF SwpJ2cH+nuauTJCjgeHOPNKcpTvkCZ Tzseelna21zP9sxm5kB
EHS5BgW+VDrm/bORBUIUM+vWI+r02GK 1wemUkheT +bYz6rNJeF xRiVOySiRKOFqleM9Bmt7 wwigbdZA1a0p JVKECSbBKVIIUVNYBX ZRttpfo+ rfy XkotOL GuAuBh1 GpbA1GmkfiGL
0ljH8aeDgUIGMLXHEKILj3v7dQ YipoSy114Ezh2VVwalbwhxCD/FWXTXEod32PwDznwIgQ==

La informacién contenida en el p te documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la e_nl{dad_ feoeptora del pago
(Participante Emisor de Ia Gonfirmacién de Abono) bajo su eslricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.
 electroni le la

con fines informativos y est4 dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporci

mprobante Electrnico de Pago se emite _
et eviamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previa
Aceptada de su interes.
ante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

i cion o aclaraciones respecto de este Comprob; )
e rencla electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transfe:
segun corresponda.
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ESTADO DE MEXICO ©NGRANDE E5TADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
AD-0F - 201 3
2CONTRA RECIBO N°:
DEPARTAMENTS DE YESORERIA

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago seria 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.

*BENEFICIARIO:

2 E A Y k) M= 5 = *A TNl < s A 7 X
B. BRAUK AES(ULAP DE TAEXUO SA DBE <.\

{IMPORTE: $ - o
—f (_-JJ_; i a

N L s P - ) e iy 7 wd  wn
DETECIEATES NVATRg ' UL IRESOUEMVTOS L WUENMIDY 3 VYOS TESOS | ke _

SFECHA PROBABLE DE PAGO:

3339

|5 0B -20) 3 AD- OS2~ 2006/009 =
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
: CODIFICACION
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D- 217D100000
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PaGOS Fecha de consulta
iape Hora de consulta

SPE:

Pages mds rdpidas y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:18:18 horas Referencia numérica
Concepto del pago CR 26619 CA 001 2018 Clave de rastreo

30 de julio de 2019 745G
13:53:25  horas

cmgm—

e

$216,336.29
$0.00

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PRAXAIR MEXICO & DE RL DE
DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PMESE0701GG0

CLABE, Tarjeta de débito,Numero |GG CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NG

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacion conlenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Parlficipante 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 informacion,

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar 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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GOBIERNO DEL ¢ MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO __ ~EsvcooeMenco
CONTRA RECIBO
'FECHA:
20=12-201¢
CONTRA RECIBO N°:
NS T
Este Contra-FIecibd' Hﬂfe?ﬁ Ifndhte para dmparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al

beneficiario o su representante Iegal 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:

1)

FRAXAIR. TEX (o S . DE R | HE (.4

_‘iM.PORTE $

\\\“}! CILENTES "'-.\ tECLCE LS TL \| ( \ RESCIE 4,1 D% [:\t_.—' AT t Y SE1 Y Il;: SO % 71 4
*FECHA PROBABLE DE PAGO: :

(] ( \, [ - L .r {
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
i 2112 0000000001 000000000001504 |
IMPORTE POR PAGAR:| $ 216.336,29 |
CODIFICACION
cto. Scta. s Fr. B G
D- 5100{217D100000 S 216.336,29
8241 217D100000 20302030101 132 2531 S 216.336,29

ﬁ 8221 2170100000

D- 2170100000

D- (82 2170100000

H- |82 2170100000

D- 217D100000

D- |82 2170100000

H- [82 217D100000 ;

D 2170100000 THA —S —

D- |82 2170100000 ) & > 30

H- [82 217D100000

D- 217D100000

D- |82 2170100000

H- |82 2170100000

D- 217D100000

D- |82 2170100000

H- |82 2170100000

H- 2112 : 1-1504-10 S 216.336,29

H.

- " < -

CONCEPTO
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sp -'_. “:istinir DE PRGOS Fecha de consulta 30 de julio de 2019 c@w Jo

| e “ INT 00s Hora de consulta 13:57:18 horas{_‘\

Pagas mds rdpidos y sequros — '\ £ o
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t =)

Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $217,088.03

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:43:04 horas Referencia numerica [ §

Concepto del pago  CR 26587 CA 018 2018 Clave de rastreo ]

e

4 . -
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ZU GAS SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/ICURP IMI0112131B4 RFC/CURP ZGAT7202096G3
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero |G
de celular de celular
Q *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

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 electrénicamente por |la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de [a 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 informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
infermacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya ses con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proparcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1



WSTITUR
it - .‘i}illl-l.Eﬁ-Nbuafl ' MATERNO INFANTIL
EsToo D exicd i ESTADO LE MEXICO e ——
4 i - . | CONTRA RECIBO
y 3 'FECHA:
I
i i 7 y T HL”N
i 1-12-2019
gk % *g; 2CONTRA RECIBO N°:
S 5 108
{_DEPARTAMENTO 3E TESOHERIA 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:

Z.VGRNS SA DE (V

‘IMPORTE $ T
B 213, 089 0x . P

2080\

DoscienTos DVECIS LE 1E Al Qeenaa 1. Obo  VESs “Fixd
s FECHA PROBABLE DE PAGO:
A ~-01 %701
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
i e S o , .#h;m i _ B i e et ’
L e 10,4934 37
IMPORTE POR PAGAR $ 217.088,03 |
. o /a Cté; o Sscta EE Ssscta Importe
reedora (Proyecto) e (Partida) ($)
D- 5100{217D100000 $ 217.088,03
_. 8241 217D100000 20302020101 102 3121 $ 217.088,03
8221 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000 HR—S -2
H |82 217D100000 =i > AC)
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D 2170100000 i
D- [82 2170100000
H- (82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000
:— 2112 AR = TSN =1 S 217.088,03
H-
CONCEPTO =
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YRGO CA—OIE ~201% <cauuo GAS EA—5, T D ]




Fecha de consulta 30 de julio de 2019 GG
Hora de consulta 14:01:_40 horas

SPu:

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 249,188.88
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA : $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:43:15 horas Referencia numérica '

Concepto del pago CR 26626 CA 019 2018 Clave de rastreo [ T

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SCOTIABANK
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PASTEUR HEALTH CARE SA DE
DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMID11213IB4 RFC/CURP PHC120706K397
CLABE, Tarjeta de débito,.Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N
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

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion.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 que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago y/o de |la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a |a entidad que |e 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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A

MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEXICO

GOBIERKC DEL
GOBIERNO DEL o8 ESTADD DE MEXICD

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

5117~ 20l
CONTRA RECIBO N°:

T

Faxey

DEPARTAMERTD DE TESORERIA

Ne T
Este (._':qntfa-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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.
*BENEFICIARIO:
15 PR - e " s
L ASTFYE  HEALTH ( ORE Y. YF
‘IMPORTE $ I3 _ h—
N H_\J \.l lt o) J‘, R ) S
T - £ L . G R N R A [ '/
.'t_i):l-/'. \ \ E'_ (A% -i {JN !'\__ '.,."."I‘{ }\‘i’ Ly } | ?\.,." vi=a Y 'I-_ t \l L .I\. t \ s LA ! 5\ ( e E 1/ \
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
{_ J; ‘I k:_,- l [, / !'" { VJ

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

217D13203/CR-001/17

IMPORTE POR PAGAR] $ 118.149,90 |
s Sscta Ssscta Importe
i _r o (Preyecto) bF: (Partida) )
D- 2112(217D100000 2-1-10. 3 249.188,88
D- |8241 2170100000 20302020101 132 2511 | S 249.188,88
8221 2170100000
_. 217D100000 .
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- [82 217D100000 [ITA—S—o2
D- 2170100000 ol > AL
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000 212—] |544—10
N- 2112 1-1544-10 s 249.488,88
H-
H-
CONCEPTO : - 131.338,98
LVAGYD (A -0O19- 2018, ADRO\SCON  SOSTANUAS QUM IicAS EA-0R, |




U Y

Fecha de consulta 30 de julio de 2019

Hora de consulta 13:58:36  horas e __
Pogos mds rdpidos y seguros . }
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e E
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $165,733.81
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:43:04 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26402 CA 018 2018 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 ZU GAS SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ZGAT202096GS
CLABE, Tarjeta de debito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numerc ||
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacion contenida en el presente 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
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénics de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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WSTITUT

RAGD (A-O€ - 20\8 SERueio  (hAS Th- 3200

fa e
’ 6
L) LT
GOBIERNODEL  § .o MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICC ESTADO DE MeXico
CONTRA RECIBO
'FECHA:
1 =12- 701%
18 A q% 5;&3 ' 2CONTRA RECIBO N°:
' ’é : 1IN
I DFFARMMEJ',TQ HUE TESORERIA 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:
Ny A s ™~ T j
LYQ AN Skl DE (i
‘IMPORTE $ \ [ . : =
: 1.0 g s 22
\ |ELTO SESELTA 1 \ Iaxp \ \n ((C O (EC\ELT oA T—k' EiaTRa 7 IRE \ \ £ 05 V‘, | ',
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
CA-0l8-72016
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| #N/A #N/A #N/A /A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 165.733,81 |
e Sscta b Ssscta Importe
U::{i::i.’\ Cta. Scta. {Proyecto) o (Partida) (5
5100{217D100000 S 165.733,81
8241 2170100000 20302020101 102 3121 S 165.733,81
‘ 8221 2170100000
D 2170100000
D- |82 217D100000
H |82 2170100000
D 217D100000
| D82 2170100000
H |82 21/D100000 ///52- S - ;_1_
D 217D100000 b= )
D- |82 2170100000 :
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000 i
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000 B ) K
H - 2112 2= 1= LSAF - 10 ) ' $ 165.733,81
4-
H
CONCEPTO -



SP - “gj;!s" o Fecha de consulta 30 de julio de 2019 \/{:! L'ff 7 5,_ +
C L
- Hora de consulta 14:03:14  horas G.I'
Pagos mds rdpidos y seguras 1 3 0P
B it [ .,
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L \ DA
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 201¢ Monto $118,149.90
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 17:45:55 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 26625 CA 0192018 Clave de rastreo T

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucidn receptora del pago SCOTIABANK
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PASTEUR HEALTH CARE SA DE
DEL ESTADO DE CcV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PHC120706K97
CLABE,Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular
. *La hora de abono corresponde al huso horario gue rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

ZZMKPJnFPwibjPeQjbniZTQTBAdvxy20QQhQPxN+LYgR7TnXmgjiLI9rxeF YLrHOKKD+/GJEd9EudvdxeqYjGkO0sWY SrJ1nK4Zyn61yeCO51KYapkEDT 1xgjB403NBnx87 SlydXp

eQWBc++EI30MHx0kBEP1TILDOXIJCQ]SMGxbXgC Ggl85xb+1040ZJ8Z9TeVzzs YEniMiBr4Do9bgdIMmrWF fpBcVXWeaik8SwQz9YHSn23deJjqY/byEanAjgaUFIsXHReOFhtm5
’ DZFuhTKn3GIMYmiyJuPRoSRLJpfSdiNN/ZUMBrRngsHaRREIT SdWnOZbmXIiwT 7 G Gw==

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a |a enfidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.
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CONTRA RECIBO

'FECHA:

31 -Dic-iP

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:

pp‘\(_"i’g_ \‘H'\Q ‘i{i:— “\:“‘,‘L{ C“‘\l.:-‘] 5/‘\. E:>;:__ Q \v

IMPORTE $ {\6‘ i‘JqAQD

[:. f_\ LENTC _EJ \EC\ D CHD ¢ AlL C\E AT {". AR E U NUA [ ESDS A e.l 100M ril
sFECHA PROBABLE DE PAGO:

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

217D13203/CR-001/17

AN 0 \ (b, 4y Y . e
PG T i - - Sirizrzursy -
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000001544
IMPORTE POR PAGAR:| $ 118.149,90 |
o S Cta. Scta. Sscta o Ssscta Importe
e (Proyecto) (Partida) ($)
5100[217D100000 $ 124.594,44
- [8241 217D100000 20302020101 132 2511 $ 124.594,44
H- [8221 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000 Ll — 2 —wd
H- |82 217D100000 b= AL.0)
D- 2170100000 '
D- |82 2170100000
H- [82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- [82 2170100000
H- 2112 1-1544-10 $ 118.149,90
H- 4399 1-1-1. 6.444,54
H-
CONCEPTO .
[PAGD SA—0a-201% ANOISICION SOSWOUAY BOMICAS CA—63g |




¢ & T
Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 ? @794

Hora de consulta 11:42:41 horas g

Paogos mds rdpidos y sequros —— \ 1! ;

i > e, 3

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i_ e |
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Manto $ 24,761.26
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2018 VA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 09:23:50 horas Referencia numeérica l

Concepto del pago CR 26533 Clave de rastreo —

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTC MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta RECOLECTORA Y TRATADORA
DEL ESTADO DE GARBAGE SADE CV
RFC/CURP MIO112121B4 RFC/CURP RTG010913BK4
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 la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

La informacion contenida en el presente 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 eslablecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Elecironico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecirénica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se deposilaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1




B L Lo i bl a2 Attt Sl Bl b bl g et T s S e aamnad al o TR EE el b e b e e o e

1
: _ \‘QSJ’S-U 7~°
Ak FORIERNG DEL k_)
GOBIERNO ! ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXfC: KM —_EsmoooeMexco

CONTRA RECIBO

'FECHA:
18 ﬁﬁﬁﬁ 21 - 17-701 &
5 . S / “CONTRA RECIBO N°:
DEPARTAMENTO DE TESORERIA

NS

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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.
‘BENEFICIARIO:

P — , - ' 2 o o3 )
Ruu_u‘lo«n h -]riﬂh\ DOkN QNRBANEE S A -BE S

:&onre $ 24 141 7¢

. + & . P 2 / J';';/, >
Vewtigateo  Tic Seteerntor Seeenin 9 U YEs0s oo M
sFECHA PROBABLE DE PAGO: i

C-N 003- 2019
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17

[ 2112 0000000001 U00DOOODOUUI7UR e
-
IMPORTE POR PAGAR| $ 24.761,26 |
T Sscta i Ssscta Importe
Deudara Cta Scta. (Proyecta) s {Partida) (5)
recdora - —
D- 5100 (2170100000 N S 24.761,26
8241 2170100000 20302020101 132 3581 3 24.761,26 |
—. 8221 2170100000 IS - =
| D 21712100000 E -
D |82 2170100000 e e i
CH |82 2170100000 TN
D 2170100000 [HIR—5 = B
D- |82 2170100000  FE=» 30«25 | 1
H- |82 ) 2170100000 - e
D 217D100C00 o B
| b [82 217D100000 x
H- |82 2370100000 B N
D- 2170100000 A VL e
D |82 2170100000 ] B
H- |82 217D100000 -
D 2170100000 . -
0 |82 2170100000 - K
H- |82 2170100000 | 2N A—1- [Ho4-160 | | bt
H 2112 N = N N . _ 24.761,26
el H ! - o Lo S e S SR (PRSI S Re— M il
- |

CONCEPTO ! !
[pco (AT0D3-.Dl8 RE c ot earton kOB, EA— (S




r ®
sP: _. . SISTEMA DE PAGOS Fecha de consulta
e Hora de consulta

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Manto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 24 de julio de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 20:23:59 horas Referencia numerica

AR
31 de julio de 2019 Clo 7

15:13:48  horas
gra—

$1,799.10
$0.00

Concepto del pago CR 26371 CC 106 2018 Clave de rastreo _

LTI T b,
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta HISA FARMACEUTICA SA DE
DEL ESTADO DE CcV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP CHI990710132
cLABE, Tarjeta de deébito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero [
de celular de celular ]
g *La hora de abono corresponde al huso horario gue rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora 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
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

El presente Comprobante Elecironico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 Aceptada que le dio arigen, el usuario debera
consultar a la entidad que |e haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a'la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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Y4 CONTRA RECIBO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

~
-

'FECHA:

11 12-18

?CONTRA RECIBO N°:

! 8 -:.I
I AGATY N©
DEPARTAMENTS 45 VESRRERIG =

B s e

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente 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:

4N

(52

[Ppeo CC. 1002018 SOMINISTROS MEDICOS  FA-B2O ]

RHI>A T ARTAACE VY LLA 5- . D &V
*IMPORTE $ ; o |
I L1, | U/

1\_,.’ 4 J ;\‘ L. O TH ImuTos :‘g OVFUTA ,; AJUE B Y e S0 / ke

*FECHA PROBABLE DE PAGO:
1/ ) 1
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
T EN/A HNJA #N/A /A |

IMPORTE POR PAGAR:| $ 1.799,10 |
vl co = sy | o o

D- 5100 [217D100000 $ 1.799,10

_ [8241 217D100000 20302030106 132 2531 3 1.799,10
i 8221 217D100000 i ' s

D- 217D100000

D- |82 2170100000

H- |82 2170100000

D- 2170100000 [[I2—5~—2Q

D- [82 2170100000 b= | ; 3

H- |82 217D100000

D- 217D100000

D- |82 217D100000 j

H- |82 2170100000 1oy i

D- 217D100000 =~ i

D- [82 2170100000 T e ]

H- |82 217D100000

D- 2170100000

D- (82 2170100000

H- |82 217D100000

H- 2112 AA-1-F2A- 10 $ 1.799,10
i H-
[ H

CONCEPTO




Fecha de consulta 31 de julio de 2019

- SPER::

Hora de consulta 15:10:25  horas _ -
Pagos mds rdpidos y sequros - |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO - i .\
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2018 Monto $1,670.26
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 24 de julio de 2019 VA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 20:24:09 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 26329 CC 021 2018 Clave de rastreo _
Ordenante : Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PROQUIGAMA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP PRO820519TM6
CLABE, Tarjeta de débito,NUmero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular
. *La hora de abono corresponde al huso horaric que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena 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 que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente 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 informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecirénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se deposilaron los recursos,

segun corresponda,

Pagina 1 de 1
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[CONTRA RECIBO

'FECHA:

‘I“{ {I - 1 ;? i ;; {1 \ S 3
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.

‘ BENEFICIARIO:

Ll' P~y y, A A vf_'. :‘; ='.\' e f s
i L{,\J "'kr'—-‘.f-‘-\ A 19 d i \) L L RN
‘IMPORTE $ T

DEPARTAMENT UF TESORERIA

I ‘l.l‘-!L

“FECHA PROBABLE DE PAGO: _

| L 8

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

| 2112 * 0000000001 000000000001543 I
[ IMPORTE POZ PAGAR] $ 1.670,26 | "

C."" : Sscta - Ssscta Importe
n..“..,:. Cia. Scta. {Proyecra) o (Partida) i)

D- 5100[217D100000 i y ez § 167026
[ 8241 2170100000 20302030106 | i T os; . |8 167026
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i) SISTEMA
3 u iren

Pogos mds rdpidos y seguros

Fecha de operacién en el SPEI®

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria®

Hora de abono en la cuenta beneficiaria®

Concepto del pago CR 26658 CA 003 2018

Ordenante

Institucion emisora del pago

Titular de la cuenta

RFC/CURP

de celular

25 de julio de 2019

08:24:52 horas

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

IMIO11213IB4

CLABE, Tarjeta de debito,Numero || NG

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

25 de julio de 2019

Monto
IVA
Referencia numérica

Clave de rastreo

D
31 de julio de 2019 ( (o

11:46:57 horas

$ 58;599.02
$0.00

Beneficiario

Institucion receptora del pago

Titular de la cuenta

RFC/CURP

BANAMEX

RECOLECTORA Y TRATADORA
GARBAGE SA DE CV

RTGO10913BK4

CLABE, Tarjeta de débito,Numero —

de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacién contenida en el presente 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
México, por lo que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Eleclronico de Pago se emite con fines informativos y es!a dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya ses con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceplada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Eleclrénico 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 electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
exhravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP 7 : SISTEMA DE PAGOS Fecha de consulta 31 de julio de 2019 /2 & Z g q

Hora de consulta 11:48:28  horas
Pagas mds rdpidos y seguros 74 O L {
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i \ 20 )
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 57,280.11 I
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria™ 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 09:25:59 horas Referencia numerica -

Conceptodelpago  CR 26269 CA 003 2013 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular.de la-cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL _ Titulardelacuenta - RECOILECTORA Y TRATADORA
DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP RTGD10913BK4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero — CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
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

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo.que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la
informacien confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Paricipanie Emisor o con el Participante Recepior de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago yfo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar 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,

segln corresponda.
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CONTRA RECIBO

'FECHA:

)0-11- 201D
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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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP W s Fecha de consulta 31 de julio de 2019 Ll 65
o M oo Hora de consulta 11:50:02  horas

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

—\ZE

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $28,897.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 09:28:46 horas Referencia numérica -

Concepto delpago  CR 26659 CONV MOD CA 003 2018 Clave de rastreo ]

RN s oy o

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta RECOLECTORA 'Y TRATADORA
DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP RTG010913BK4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE Tarjeta de débito,Nimero NG
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

Cadena Original (informacion del pago):

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

L.a informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacidn de Abono generada y firmada electronicamente 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 |a Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre:tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion 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.

Fara mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eleci:onica via SPEI® o a |a enfidad gque lleve |a cuenta en |la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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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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L] ® A,
SP | ""'!'ﬂln‘__-_[_'[?ﬁ\’.-}-.'- Fecha de consulta 31 de julio de 2019 B
M i Hora de consulta 11:45:15  horas

Pagos mds rdpidos y sequros s g \ _ § .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ! e ! /]
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $51.19
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 09:22:34 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26253 CA 003 2018 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL.  Titular de la cuenta RECOLECTORA Y TRATADORA
DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/ICURP RTG010913BK4
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 Mexico.

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confinnecién de Abono generada y firmada elecirénicamente por la entidad receplora 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 gue este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacidn.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente 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 su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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,
segln corresponda,
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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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Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

“.‘.'
P i SISTEMA
u INTERBAMCARIOS

Pagos mds rdpidos y seguros

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 06:03:41 horas Referencia numerica
Concepto del pago CR 26457 CA 003 2018 Clave de rastreo

. e Hz
31 de julio de 2019 - L7

11:44:04 horas

eapeak

$ 26,292.71
$ 0.00

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta RECOLECTORA Y TRATADORA
DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP RTG010913BK4
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 la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tinicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad gue 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,

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP " SISTEMA DE PRGTS
u INTERBANCARIOS

Pagos mds rdpides y seguros

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 24 de julio de 2019

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:30:11 horas

Monto
IVA

Referencia numeérica

31 de julio de 2019
11:40:34 horas

26247
!

T |

b=

$101,161.75
$0.00

4 A00

Concepto del pago CR 26287 CA 003 2018 Clave de rastreo

Ordenante Beneficiario
. Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de |la cuenta RECOLECTORA Y TRATARORA
DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV
i RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP RTGD10913BK4
CLABE,Tarjeta de débito,Numero |G CLABE Tarjeta de debito,Numero |
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 que este tltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle 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 Aceptada 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 enfidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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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SP :i" == Fecha de consulta 30 de julio de 2019 ) - -
M s Hora de consulta 13:41:45 _ horas | e, =

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 4 ‘

Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2018 Monto $194,250.00

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria 16:59:40 horas Referencia numerica

Concepto-del pago CR 26646 CP 049 2018 Clave de rastreo ]

' Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
3 Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ESPECIALISTAS EN
DEL ESTADO DE ESTERILIZACION Y ENVASE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP EEE830809BM4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numero [
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacion 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 Confirmacitn 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 Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Gnicamente 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
Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago yfo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para-a

mparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Méxigo no se I?ace respopsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 30 dejulio de 2019
NeARns Hora de consulta 09:55:31__ horas —g
Pagos mds rdpidos y sequros & y
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L SR G )
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2018 Monto $152,988.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:52:10 horas Referencia numerica -
Conceptodel pago  CR 26382 CC 132 2018 Y CC 119 2018 Clave de rastreo ]

23]

TR

R e LT RS

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP GFE061004F65
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NN 5
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 insiitucidon receptora del pago

iena Original (informacién del pago):

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

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 eslablecido en |a regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente 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 informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de |la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad gue lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Tsmmmﬁfé‘"p'ara amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tGnicamente 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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Fecha de consulta 30 dejulio de 2019

A16"

Hora de consulta 09:46:18  horas v
Pagos mds rdpidos y sequras M‘:—‘ e :
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO fv*‘”’ E S Ve
Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $247,188.65
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria™ 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:49:10 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26461 CC 132 2018

Clave de rastreo

Ordenante
Institucién emisora del pago BANREGIO
iiar g8 [Aleuania INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero |

de celular

Beneficiario
Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/CURP GFE061004F65
CLABE Tarjeta de débito,Numero ||

de celular

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

'*

Cadena Original (informacién del pago):

v ,hiﬁ,erb de Serie del Certificado de Seguridad de la institucién receptora del pago

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

La informacién contenida en el presente 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

México, por lo gque este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamentie 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 yfo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.
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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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 30 de julio de 2019

Hora de consulta 11:34:03___horas e
Pogos mds rdpidos y seguros J\"(l{
L I o i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ) ey : <)
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $10,119.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:50:36 horas Referencia numérica -

Conceptodelpage  CR 26271 CA 004 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ELECTROPUI A S DE RL DECV

DEL ESTADO DE
. RFC/CURP IMIO11213IB4 RFCICURP ELE9012281G2
CLABE, Tarjeta de débito,Numerc [ NENENG_G_GNGNGNEEE 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 institucion receptora del pago

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

La informacion 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 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
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacica.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y ¢sta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consullar 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,
sequn corresponda.

Pagina 1 de 1
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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 CiR : st paGos Fecha de consulta 30 de julio de 2018 ¢ E
20 I nvenosncanos Hora de consulta 11:38:31  horas
Pagos mds rdpidos y seguros /g
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \-‘ i o )
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 201¢ Monto $7,524.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:50:20 horas Referencia numeérica _

Conceplodelpago.  CR 26339 CA 0042018 Clave de rasteo I

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIG Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ELECTROPURA S DE RL DE CV
DEL ESTADO DE o
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ELES012281G2
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N CLABE, Tarjeta de débito,Numero |G
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 inslitucion receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente 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
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién,

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido 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 mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar 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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ESTADD DE MEXICD

~ GOBIERND OE
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MATERNO INFANTIL

CONTRA RECIBO

'FECHA:

o4-NY - 18

‘ % 2CONTRA RECIBO N°:

e R
‘,-"' L Nz ¥ %

DEPARTAMERTL GE TESURERIA

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

“BENEFICIARIO:

ELeci®ORA , 5 oE R-L pe ¢

IMPORTE $ 524 .00
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OM - 0N
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
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L SR #NJA /A |
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D 2170130000 re =240, 001
D |82 217D100000 '

h- le2 2170100000
D 2170100000

D- |82 2170300000 | e e [ U Y
- |82 2170100000 STy S et G gaan Spse e

D-_| G 217010C000 | 7 == = TS

D- |82 ) 2170100000 | e e s s e e ---—!}- FESSR—— -
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7 /% 7]
Fecha de consulta 30 de julio de 2019 (e ds5"” o

Hora de consulta 11:29;51. horas
Pagos mds rdpidos y sequros \ o
g N
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO B e i 2 D
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 124 658.24
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA . $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:19:15 horas Referencia numérica -
Conceptodelpago  CR 26334 CC 055 2018 Clave de rastreo ]
P €t N AL Z ks
Ordenante Beneficiario
% Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta AMBIDERM SA DE CV
4 DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP AMBB90104S63
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN CLABE; Tarjeta de débito,Numero | N
de celular de celular

*La hora de abono cerresponde 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 (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 que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya zea 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 Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar 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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*“CONTRA RECIBO

'FECHA:

. ] R

AGADY

2CONTRA RECIBO N°:

Ne

2 EP{! ATAMERT) DE TESORERIA

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente 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:
{ \ “.‘-. | | DE £\ : A BDE A
’—"“OHTE $ - aiE ol
AT |
g | WL N VEWTWAT Ul \ o 9 T 1 1A \ W0 RN /
*FECHA PROBABLE DE PAGO: § ;
L oall o O5S - 70
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
[ INJA fIN/A N/A HNJA ]
INIPORTE POR PAGAR{ $ 124.658,24 |
Clis Sscta T Ssecta Importe
sl o e (Proyecto) 5y {Partida) is)
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SP ) :wsr — Fecha de consulta 30 de julio de 2019 7
Hora de consulta 11:37:01 horas
Pagos mds rdpidos y seguras o | 4
5 it -

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO & g o et
Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 2,480.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:50:20 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 26607 CA 004 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ELECTROPURA S DE RL DE CV

DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ELES012281G2
‘ CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE Tarjeta de débito,Numero [N
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario gue rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Qriginal (informacidn del pago):

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

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

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos v esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada gue le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrinica via SPEI® o a la enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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1 e» CONTRA RECIBO
' 'FECHA:
I8 2 ) Y

N 3]=12- 70 2

: ._ “CONTRA RECIBO N°:

L DEPARTAMENTG DE 7E5DaER A NO -

Este (}qntga-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Ginicamente 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:

425¢

E(FcTeoeuRA  S. DE R.1L DF (U
‘IMPORTE $ - _
A o N O
- A o apn = 7
Doy Hu Coateocisnmes  Ocuects Cewi - 29 0 VA
:FECHA PROBABLE DE PAGO: 4
: ( A 004~ 201

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D18203/CR-001/17

| #N/A HN/A #N/A #NA

IMPORTE POR PAGAR:| $ 2.480,00 |

CODIFICACION
£ Sscta Ssscta Importe
.Bend:la{f.ﬂt Cta. __?‘\Iﬁctla, (Proyecto) F.F. (Partida) (%)
P ,
D- 5100[217D106000 $ 846,00
8241 2170100000 - 20302020101 132 2211 $ 846,00

‘ 8221 217D100008B |, ... .

7 p- 5100[2170100000 S S 38,00
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D- |8241 217D100000 20302010108 102 2211 $ 114,00
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D- |8241 2170100000 20302020101 132 2211 $ 1.482,00
H- [8221 217D100000
D- 2170100000
D- |82 217D100000
H- [82 2170100000 il — S
D- 217D100000 Yl = © ]

D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
H- 2112 212- |—=~30— 10 $ 2.480,00
H-
H-
CONCEPTO 5
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SP b » Fecha de consulta 30 de julio de 2019 CH6Go A
SNEDAMCARIEY 11:35:27 horas

Hora de consulta

A A

Pogos mds rdpidos y seguros — \
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ )

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $4,702.00

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2018 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:50:20 horas Referencia numérica _

Conceptodel pago  CR 26608 CA 004 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
. Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL Titular de la cuenta ELECTROPURA S DE RL DE CV
DEL ESTADO DE
' RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ELES012281G2
CLABE  Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de debito,Numero [
de celular de celular
Q *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

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

ST 1,

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electronic 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
México, por lo gue este (ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénica de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proparcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL %
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO ¥+
GORIERNO 251 |  CONTRA RECIBO
NE 'FECHA:
1 - =~
‘ﬁ 21" 17- 72019
] Bl 2CONTRA RECIBO N°:
1 : I
fias - : f v ;‘“%ﬂ‘?‘\{‘i
Este Contra-R solamente para;amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiarioo s €legal. nstituto 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:
ELE (JeOPugA. S. DF £.L. DE (.,
‘IMPORTE $ T N
t_! 7 BN O
X / R e e 5 oo/ p
(‘L;%‘H-ﬁ-r"- M SETECE % L& Jroo 1 1
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
(A-00Y4-20%
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
[ —“SETA N/R WA LA | =
IMPORTE POR PAGAR] $ 4.703,00 |
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SP sisTen e pAGOS Fecha de consulta 30 de julio de 2019 LGl
u WTERBRNCARIOS Hora de consulta 11:40:38  horas

Pagos mds rdpidos y seguras -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO l i o W |
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2018 Monto : $ 187,339.54
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 201¢ IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:49:57 horas Referencia numerica -

Concepto del pago CR 26619 CA 010 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario

- Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BEVA BANCOMER

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DISIMED SA DE CV
DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DIS9711135G8
cLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE Tarjeta de débito,Namero ]
de celular de celular

Q *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

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente 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 presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente 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

Aceptada de su interés,

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que |e haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL . e ESTADO DE MExico
ESTADO DE MEXI GORIERND DEL
a CONTRA RECIBO
[ —— IFECHA:
b i § ; )
i ¥ 31-12-7016
- 2CONTRA RECIBO N°:
| AGAD! Ne
4 Fivii’ ¢ I
SEPRATANENTS AF TESGRERIA

" 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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

°BENEFICIARIO:

MSITAED
‘IMPORTE

® |

7 [ : i ]
\ |Fy10 W JCHETA 1
sFECHA PROBABLE DE PAGO:

5 4 |
\1; c IWTRA B¢ LJ-_.:["\J E \I’ NO S /Ca

7

| CENOVE T ol

U

-

217D13203/CR-001/17

( A-0lO- 70l
R _ -/ - (&
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SiI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

[ iNJA iIN/A #N/A /A

IMPORTE POR PAGAR{ $ 187.339,54 |

msug:m,fn Cta. Scta. Sscta B Ssscta Importe

recdora (Proyecto) (Partida) (%)
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D- |82 217D100000 ) I i
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.~k
o 2 7 | 7
-~ sp E = Fecha de consulta 30 de julio de 2019 Al 7 0

Hora de consulta 11:27:16___horas \
Pagos mds rdpidos y seguros \ ' £
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \_ i \ § A
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $9,744.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria*® 16:32:40 horas Referencia numeérica -
Conceptodel pago  CR 26426 CC 030 2018 Clave de rastreo ]
o e A R i A T i T 7 i e I
Ordenante _ Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta CORPORATIVO PIARI SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID11213IB4 RFC/CURP CPI111003TR3
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N CLABE, Tarjeta de débito,Numerc |
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 Original (informacion del pago):

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

La informacion contenida en el presente 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
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informalivos y esta dirigido Unicamente a'los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente 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 Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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 gue lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEXico

GOBIERNODEL .
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

]
I 1 3
I g

ZCONTRA RECIBO N°:

| ECAMTAMERTY e CE86aERY
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:

‘IiPORTE $ l_

| 1 _ f ! I @ l § 2 I e T 5

E‘FECI-.IA PROBABLE DE PAGO:

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

e - -
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e _“(-)
sP S SISTEMA DE PAGOS Fecha de consulta
i u INTERBANCARIOS Holn—a de Consu!ta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:32:39 horas Referencia numérica
Concepto del pago CR 26642 CC 030 2018 Clave de rastreo

30 de julio de 2019 Pt

11:23:24 _ horas s
G )
PR, ¢ =S
$37,720.00
$0.00

058-24/07/2019/24-245MK4 199

Institucién emisora del pago BANREGIC Institucion receptora del pago

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta

» Ordenante Beneficiario
SANTANDER

CORPORATIVO PIARI SA DE CV

CPI111003TR3

DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID11213IB4 RFC/ICURP
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 la institucién receptora del pago?

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacién 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

México, por lo gque este dltimo no tiene responsabilidad alguna scbre tal informacidn.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente ailos usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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 |a cuenta en la que se depositaron os recursos,

segun corresponda.
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] @ | \‘.xsé;ro

HERND D51 MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO| %50 ’E' ES“IDU O MEXCO el

CONTRA RECIBO

% 'FECHA:

g" 31-12- 2018

l-...‘-..._.-.._.-...._q... N—

g ” f"“ ﬁ- ‘:‘: 5 ﬁ 2CONTRA RECIBO N°:
) s w
@:ég BLrle

Df;r’;!ﬂ'ﬁl‘u'r?f NYD OFE YESORERIA Ng -

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente 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:

M ; {~> C

L\ ORPUELA TIV O oLy i NcA- DE (U

:Iﬂ'OHTE : $ | ;% —; 9 ( 0 /

lreiwto ¥ OIETE WMie Seteventey UEinTE YES0) “’%~ (14

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

L. L= 00 2018
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17

Adra )

] SHNA RN i #N/A AN/A |
IMPORTE POR PAGAR{ $ 37.720,00 |

o, Sscta Ssscta Importe
m':::::in Cta. Scta. (Proyecto) iy (Partida) ()
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o |
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SP T o orsmcos Fecha de consulta 30 de julio de 2019
: H eTERGA Hora de consulta 11:26:06  horas
Pagas mds rdpidos y sequros o i B A
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i v
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $4,524.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:32:39 horas Referencia numérica B

Conceptodelpago  CR 26515 CC 030 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta CORPORATIVO PIARESA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP CPI111003TR3
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 la institucién receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente 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 eslablecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gitimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la
informacién 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 ylo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\ﬂSTITU ro

A

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

2404

CONTRA RECIBO
'FECHA:
31-12- 701%
2CONTRA RECIBO N°:
Ne
Este Contra-Reci gofamen 4amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
beneficiario o su represenlante legal. ElInstituto 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:
U OTWC Pinay ; () ( S
‘IMPORTE $ .
|| .. > ]
— UATRC \;. LN QL EAsTES \f EUITL( | Tudg V' / ; .
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
Ll - 20| &
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
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T e
Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 726523

Hora de consulta 16:20:34  horas
Pogos mds rdpidos y seguras bt SN £ ] .""“-
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO = &)
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $62,250.24
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:08:50 horas Referencia numérica B

Conceptodel pago  CR 26527 CA 017 2018 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta OBJETIVO EN LA SALUD SA DE
DEL ESTADO DE CV.
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP = OSA081210GB6
CLABE, Tarjeta de débito,Numero |G CLABE Tarjeta de débito,Numero
de celular de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudac -1e México.

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

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente [ or 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

México, por lo que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.
1

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informalivos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que pit porcionaron electrénicamente la
Informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Parlicipanie Emisor o con el Participante Receplor 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 Aceptada gue le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la enlidad que lleve la cuenta en |1 que se depositaron los recursos,
sequn coresponda.
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ESTADO DE MEXICC

CONTRA RECIBO

'FECHA:

CY el B do B
2CONTRA 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:
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SP: “:smunm PAGOS Fecha de consulta 31 de julio de 2019 6 (9 L’ 2 Q‘?

INTEGIRMCARIOS . Hora de consulta 16:27:19 horas f
Pagos mds rdpidos y sequros ! N Al | |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 5 g 1o
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $86,304.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:08:54 horas Referencia numérica _
Concepto del pago CR 26456 CC052 2018 Clave de rastreo ]
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta STERIGEN SA DE CV
DEL ESTADO DE "
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP STE160602HG2
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 la institucién receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion r

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 este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamenle a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a |a entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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CONTRA RECIBO
'FECHA:
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2CONTRA FIECIBO N°:
' Ne
..flﬁ’_’.‘.'"_':".f.’ﬁ 3 rssonen 1 -

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

N

IMPORTE $ 6. >04.00
,{ e syt a Al 1 LS ML P RESOVENTINS O s PESGS (Vh\g!ir M - N J
*FECHA PROBABLE DE PAGO: -
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Pogos mds rdpidos y seguros

Fecha de operacion en el SPEI®

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria®

Hora de abono en la cuenta beneficiaria*

Concepto del pago

Institucién emisora del pago

Titular de la cuenta

25 de julio de 2019
25 de julio de 2018

10:08:50 horas

CR 26344 CC045 2018

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Monto ©
IVA

Referencia numerica

Clave de rastreo

Ordenante

BANREG!O

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMI0112131B4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero |
de celular

31 de julio de 2019

16:22:21 _ horas Y
}‘,-_. (e k ;'t =
$21,573.22

$0.00

Beneficiario
Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta JANEL,SA DE CV
RFC/CURP JANEB108063K8

CLABE Tarjeta de débito,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 institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del

La informacién contenida en el presente documento comesponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente 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 Gltimo no tiene responsabilidad alguna scbre tal informacién.

El presente Comprobante Eleclrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEK® que proporcionaron electrénicamente |a
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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 depasitaron los recursos,

segun corresponda.
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Ne

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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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31 de julio de 2019 2(0@{5 {

: SP ~L 1P Fecha de consulta
3| u INTEREANCARIOS Hora de consulta 16:24:23 horas

Pagos mds rdpidos y seguros .. ‘;H. iyl
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i o l“"‘w&“‘;‘

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $18,976.44

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 25 de julio de 20192 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 10:08:50 horas Referencia numeérica l

Concepto del pago CR 26661 CC 045 2018 Clave de rastreo

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta JANEL.SADE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP JANB108053K8
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de debito,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 Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Elecironico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y use 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 respecio de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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 enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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.

*BENEFICIARIO:
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T o 1 X W, »/ L a/
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: g 2010 0000000001 000000000000906 1
IMPORTE POR PAGAR{] $ 18.976,44 |
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H B
H- |
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SP at.‘f"w’m . Fechade consulta 31 dejuode 2019 7 ¢, 5 s

Kitos Hora de consulta 15:17:30  horas
h Pogé&s mds rdpidos y seguras - 2 '- "
> i COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO F e \ "“i Mi
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $11,993.24
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 09:56:00 horas Referencia numérica -

Concepto del pago - CR 26564 CC 080 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta REGA ESPECIALIDADES

DEL ESTADO DE INTERNACIONALES SA D
RFCICURP IMID11213IB4 RFC/CURP REI120309H13
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NN CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NG
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 Original (informacion del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo gue este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Ginicamente 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 mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad gue lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
sequn corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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.

*BENEFICIARIO:
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e “s.. o Fd / 7 /_! fis)
SP Y St5TEMA DE PAGOS Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 b7 7 0
v X

INVERBANCARIOS Hora de consulta 16:1 738 horas P =2
Pagos mds rdpidas y sequros i L [ W - ‘_‘:
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L e A\ J
o S
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $17,781.41
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 09:55:50 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 077 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PAROLI SOLUTIONS SADECV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/ICURP PS0O051214QF9
CLABE, Tarjeta de débito,Nomero [ CLABE, Tarjeta de débito,Ntmero
de celular de celular
Q *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 (informacién del pago):

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

La informacién 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacicn.

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

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPE!®@ o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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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31 de julio de 2019 7 7
Fecha de consulta e julio de k3 IH
Hora de consulta 16:14:49 horas
Pogos mds rdpidos y sequras e //". e \
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO P e D)
Fecha de operacion en el SPEI® 26 de julio de 2019 Monto : $21,865.20
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA A i S $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 09:55:48 horas Referencia numérica - . : _
Concepto del pago  CR 26374 CC 023 2018 Clavederastreo _
S
Ordenante Benefiziario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PROL'JCTOS E INSUMOS PARA
DEL ESTADO DE LA'SA LID SA DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PIS090:20239
CLABE, Tarjeta de débito,Numero  |NENEEE CLABE, Tarjeta de debito,Numero [N
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
] %

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora del

La informacién contenida en el pre;sente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicaraate por la entidad 1eceptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de . Jircular 141017 emit d4a por el Banco de
Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® t ue propo: sionaron e : ctrénicamente |a
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenie pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante : eceptar fe la Orden 1e Transferencia
Aceplada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceplica q i+ e dio origen, ¢l usuario debera

consultar a la entidad gue'le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenti e i jue se depositaron los recursos,
segln corresponda.

Pagina 1 de 1

=



TIT
GOBIERNO DEL| GOBIERND DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICG @g Esmn DE MEXICO —_EstoobEMexco

i = SE CONTRA RECIBO
'FECHA:
|- 7201%
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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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j 8221 217D100000
D- 217D100000
D- [82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000 )
D- |82 2170100000 =y | i 3
H- |82 2170100000 | 20 of :
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- 82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000 -
H- |82 217D100000 ' e
D- 217D100000 B A et 4
D- [82 217D100000 ¥
H- 82 217D100000
H- 2112 1-1541-10 i S 21.865,20
H.
- S 2

CONCEPTO

[Pren C.C. 0232018 /nsomnns

> POEMIOD Hon

- 15Q}




DL 2«

Fecha de consulta 30 de julio de 2019 LVt

Hora de consulta 13:50:08 . horas : .
Pagos mds rdpidos y seguros - : A .".,_-' .\' Ji-'

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO g ¢ Jod

Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $105,071.87
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:17:00 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago  CR 26432 CA 0012018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PRAXAIR MEXICO S DE RL DE
DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PMES60701GG0
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 la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

La informacion contenida en el presente 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
Méexico, por lo gue este ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacian.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y estéa dirigido tinicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar 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,
segln corresponda.

Pagina 1 de 1
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2CONTRA RECIBO N°:

o N T

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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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‘ P " / - L i
SP “tnl[w\ DE PRGOS Fecha de consulta 31 de julio de 2019 o
| H I'..Y‘..-..:.r‘.hi.AiC'.- Hora de Consulta 15:08|12 < horas ] "

Pogas mds rdpidos y sequros [,
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t.._ ot ,.,l.-)..,_f'\ _
Fecha de operlacién en el SPEI®@ 25 de julio de 2019 Monto $ 1,564.50
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 20:23:54 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 26582 CC 114 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta MESALUD SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP MES041206FD7
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN CLABE, Tarjeta de débito,Numero . |
de celular de celular
Q *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

Selio Digital (firma provista por la institucién receptora del prgo):

La informacion contenida en el presente 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 Ia regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo gue este Gltimo no liene responsabilidad alguna sobre tal informacisn.

FEI presenjnte Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la
informacion 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 Electrénice de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

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

Pagina 1 de 1
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Aot

arar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
al.” Elnstituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
exiravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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e Sscta ) Ssscta Importe
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D- (8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 1.564,50
8221 2170100000
-‘ 2170100000
D- (82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000 112 —S—2
H- |82 2170100000 Fi -
D- 217D100000 i B
D- |82 2170100000 B
H- |82 2170100000 e
D 2170100000 - B
D- |82 2170100000 B -
H- |82 2170100000 ] - =
D 2170100000 - )
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000
H- 2112 1124310 $ 1.564,50
H A e P Wi ot
H
CONCEPTO
[PaGo Cc-\H- 20 Sustanci Ad ~ ot miCAS, HIPN, EA-UARIA |




g s
¥ ) o 3 /"/ / (‘ H
SP;{ " N . . Fecha de consulta 31 de julio de 2019 Co2()

o M i Hora de consulta 15:00:49  horas
Pogos mds rdpidos y seguros P
oo e i, ¥ l
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 1 ’_L‘ 1
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $1,100.50
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA 3 $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 20:23:55 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26581 CC 087 2018 Clave de rastreo —

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta MESALUD SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP MES041206FD7
CLABE,Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero NG
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 Original (informacion del pago):

Sello Digital

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 Confirmacion de Abong) 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 (ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Eleclrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada gue le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecirénica via SPEI® o a la entidad que lleve |la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente 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:
MESALYD Skh_DE (U
‘IMPORTE $ T
L 86, 30
\ A rd \ L '
Wiy Pl s Ve K 10 A,
sFECHA PROBABLE DE PAGO:
C.(.097-~704
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
IMPORTE POR PAGARY $ 1.100,50 |
13, Sscta Ssscta Importe
peudora cta. Scta. P Sy (Partida) ($)
D 5100/217D100000 S 1.100,50
D- |8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 1.100,50
H- [8221 2170100000
2170100000
_‘ 82 2170100000 -
| H- |82 2170100000 TR
D- 2170100000 () =S~
D- |82 2170100000 FE = R0 20,
H- |82 2170100000 s .
D- 2170100000
D- (82 2170100000 B
H- |82 2170100000 N
D- 2170100000 e SO
D- (82 2170100000 -
H- |82 2170100000
D- 2170100000 |
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000 . i
H- 2112 1124310 B o $ 1.100,50
H- Sl B
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Fecha de consulta 31 de julio de 2019

|
SPED-
d “ 115

Hora de consulta 14:58:09 horas
Pagas mds rdpidos y seguros " - k S L.
. % W
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e )
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $719.64
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 20:23:59 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26555 CC 106 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta HISA FARMACEUTICA SA DE
DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP CHIg980710132
cLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero —
de celular de celular
Q *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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacion ce ida en el pr te doc to 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 alo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Méexico, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, va se: ~on 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 Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de fransferencia elecirdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tGinicamente 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 I T oot Fecha de consulta 31 dejulio de 2019
M Hora de consulta 14:56:39  horas .
Pagos mds rdpidos y sequras
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $613.64
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 20:05:31 horas Referencia numerica

Conceptodelpago  CR 26627 CC 048 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PAROLI SOLUTIONS SADEC V
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP { PSO0512140QF9
CLABE, Tarjeta de debito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Namerc | NN
de celular de celular
Q *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

Sello Digital (firma provista por la institucion recepiora del ¢

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

Meéxico, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacié.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido uni alos ios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
infermacion 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 Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a |a entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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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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s SP Fecha de consulta 31 de julio de 2019 (o )
Hora de consulta 16:18:59  horas e
Pagos mds rdpidos y seguros p— 5 = .
COMPROBANTE ELECTRONICO. DE PAGO e )
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 36,226.80
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:08:50 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26366 CA 017 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta OBJETIVO EN LA SALUD SA DE
DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP OSA081210GB6
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ 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 institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada 'y firmada electrénicamente por |a 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
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informalivos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecironicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con <l Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrinica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se deposilaron los recursos,
segun corresponda.
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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:

‘IIiORTE s , _ i
"'._" ] i 1 A \ /Y / g |
{REIVTA Y DEWS ‘l‘\ VoA \FU \IE vt ey e o = i I 5
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| “2112 0000000001 000000000002508 |
IMPORTE POR PAGAR] $ 36.226,80 |
uerﬁ;:;.-:in Cta. Scta. {Pris:et:toll HE {:::;:;) lm?;lrw
D- 5100(217D100000 3 36.226,80
8241 217D100000 20302020101 137 2541 $ 36.226,80
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o, 2170100000
D- |82 2170100000
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H- |82 2170100000 B
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D- |82 2170100000 i ) ) -
H- |82 2170100000 ( o
D- 217D100000 s ] _'
D- |82 2170100000
H |82 2170100000
H- 2112 1-2508-10 N $ 36.226,80
H-
H- ol T
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30 de julio de 2019 2 (/7 /S

Fecha de consulta

SPEL:

Hora de consulta 09:53:51 horas
Pogas mds rdpidos y sequros T - ; -
. P,
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L _— :""
Fecha de operaci6n en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $78,730.90
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:08:26 horas Referencia numérica -

Conceptodel pago  CR 26383 CC 0892018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/CURP IMID11213IB4 RFC/CURP GFE061004F65
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 Mexico.

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pagoe
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme allo eslablecido 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 informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de |la Orden de Transferencia Aceptada 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,
segun corresponda.
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ESTADO DE MEXICO

<> CONTRA RECIBO

'FECHA:

[l-DC= 48

?CONTRA RECIBO N°:
Ne

Este (?ontra-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:
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C.C-
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

1 2112 a6 ; i -
IMPORTE POR PAGAR: $ 78.730,90 |
k)
e Sscta ] Ssscta Importe
m;:t::’:iﬁ ke Seta. (Proyecto) Lt (Partida) 18)
D- 5100|217D100000 $ 78.730,90
_ (8241 2170100000 20302020101 132 2531 |S 78.730,90
i 8221 217D100000
D- 2170100000 | i . T
D |82 2170100000 N
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D- |82 2170100000 R ik
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o _
Fecha de consulta 30 de julio de 2019 'L-”_ _,:0 oy«
Hora de consulta 09:52:14 _ horas

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 107,458.30
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:05:32 horas Referencia numérica -

Concepto del pago R 26545 CC 089 2018 Clave de rastreo I

. Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPQ FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFCICURP IMIO112131B4 RFC/ICURP GFEO61004F65
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero — CLABE, Tarjeta de debito,Numero |GG
de celular de celular
. *La hora de abono corresponde al huso horaric que rige en la Ciudad de México.

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

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, 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 unicamenle 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

Aceptada 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 usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elect bnica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

sequn corresponda.
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GOBIERNO DEL - S DEL | MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICS ik . SODiaNE Vg Esmano ot Meco

CONTRA RECIBO

'FECHA:
2i- 2= 2019

2CONTRA RECIBO N°:

i A N

DEPAETAWIER

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:

GKL?C Tagwma 05 CSPECIAL\ZADES > A DE (U

4 IiiOHTE $

X X ) R T L £ W j o - 2 ;/ A4
k I‘ E AT L_:f > L_ -,|- = ‘. /‘\H L v ‘IT tad F‘;——"i O 5 {_ LA UFELTA J (I C { C SNOA 4 /U [l /{_/.

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

(- (- OB9-70|8

4359

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
[ 2112 0000000001 ~000000000000646 !
IMPORTE POR PAGAR:] $ 107.458,30 |
Cla. Import
m:::::in Cta. Scta. {P::::tol F.F. l::::':al ?51 €
D. 5100]217D100000 $ 107.458,30
7 8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 107.458,30
_‘ 8221 2170100000 - ]
D- 2170100000
D- |82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000 [[IR —S— E
D- |82 2170100000 Fi N
H- |82 2170100000
D 2170100000
D |82 217D100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000 E
H- |82 2170100000
H- 2112 1-646-10 S 107.453,30
H_
H.
CONCEPTO :
(75 (- 089- o8 SOnn=e0s MEDBS APN TA URKAS !




SP N Fecha de consulta 30 de julio de 2019 T lLs
M oo Hora de consulta 09:36:31  horas Y

Pagos mds rdpidos y seguros 4 . & \
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO F -\ (o
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $15,284.70
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 201¢ IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:04:18 horas Referencia numerica -
Concepto del pago  CR 26267 CC 016 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
4 Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP GFEO061004F65
2 CLABE, Tarjeta de débito,Numero — CLABE Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular
Q *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

Cadena Qriginal (informacion del

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

La informacién contenida en el presente 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
México, por lo que este (ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacidn,

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de iransferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
seglin corresponda.
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'FECHA:

20~ 11- 70l %
2CONTRA RECIBO N°:
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Este Contra-R - hparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente 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:
'R e £
‘IMPORTE $ = sl
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
(.C~ OI6= P08
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
N 0000000001 000000000000646 [
IPORTE POR PAGAR: $ 15.284,70
| ] e
E N 5100(2170100000 _ A 15.284,70
| & 8241 2170100000 20302020101 132 Bal b - 15.284,70
_‘ 8221 2170100000
D 2170100000 b = Ik ik RS S
R 2170100000 } :
H |82 217D100000 P | o =
o 1 2170100000
D |82 217D100000 2 —5-2
Ho |82 217D100000 Ee——> 3002 e B
_D- r 2170100000 T - % & T
ESr 2170100000 | o e ;
| H |82 2170100000 e 1o T N —
ey 2170100000 S [T s @, iy Py
D |82 2170100000 ARG LG 1 LR LR
| H- |82 2170100000 5 B R D
D 2170100000 - &N T i
D [82 2170100000 ) - =4 i
T 2170100000 - 1)
H 2112 veagag 0 - L i 1% 15.284,70 |
- EIIINS -, . I e SIS PRSI |
B A ) i
CONCEPTO =
" 1}

| PACoCc-Ol6—7018 Somimidass Ne0I™S,  Hep), tA-24. 12 : : i




Fecha de consulta 31 dejulio de 2019

. SPED=:

Hora de consulta 15:15:51 horas
Pagas mds rdpidos y sequros < h IF_ &
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e u,“:?_,f_
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $5,534.59
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 20:24:09 horas Referencia numeérica ]
Concepto del pago CR 26565 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 REGA ESPECIALIDADES
DEL ESTADO DE INTERNACIONALES SA D
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP REI120309H13
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero |G
de celular de celular
, *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Oriiinal Iinformacic‘an del iaiolr

La informacién ida.en el pr te doc to corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente 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 dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacin.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 la Orden de Transferencia Aceptada 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 |a que se depositaron los recursos,
seglin corresponda.
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GOBIERNO DEL - MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO x GOBIERAND DEL EsT400 DE MExico

IR CONTRA RECIBO

'FECHA:

: 21-D1C- B

2CONTRA RECIBO N°:

A rs e NS
BEP;)RT.QM:EE ?'*' 5= 'r?:f:fi‘-‘.“’m I

e ————. e = T s

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente 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:

f == < T 3 - P /
22 DADES VNTERNACBNA(CS S A DE ./
‘IMPORTE $ [ & -
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
LA -06l = 20!
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17

4302

~ NO.PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000001730
IMPORTE POR PAGAR:| $ 5.534,59 |
Cta.
o o - (rovect to | o
5100[217D100000 s 5.534,59

- [8241 217D100000 20302030106 132 2541 $ 5.534,59
H- [8221 217D100000

D- 217D100000

D- |82 217D100000

H- |82 217D100000

D- 217D100000 N2 —5 =50

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

H- |82 217D100000

H- 2112 1-1730-10 $ 5.534,59
H- /

= -
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TOY3,

o
SP “P T £ PRGOS Fecha de consulta 31 de julio de 2019 ::‘\\
e M imsincios Hora de consulta 15:19:21  horas = R
Pagos mds rdpidos y seguros . ) o ’3
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO d VL0 A
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $133,428.02
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 25 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria™ 09:47:08 horas Referencia numerica _
Conceptodelpago  CR 26436 CP 0452018 Clave de rastreo _
Ordenante : Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago HSBC
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ELSA CECILIA NAVARRO
DEL ESTADO DE ACOSTA

RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP _

CLABE Tarjeta de débito,Numero [N 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 Ceriificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacidn de Abono generada y firmada electronic ite 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
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Eleclronico de Pago se emite con fines informalivos y esta dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceplada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/fo de la Orden de Transferencia Aceptada 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,

segun comesponda.
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WSTITUZ

A

GOBIERNO DEL H T‘i""’“ GORIERND DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXIC _;gjf?_f\ ESTADO DE MFI’. » Estapo e Mexico
i CONTRA RECIBO
% :. : 'FECHA:
s : { C | 7 7] ¢
{ :ﬁ ﬁ% ?‘e. f,g ﬁ *CONTRA RECIBO N°:
ﬁ-\ No
| BEPARTAR, vq—- ',-3 rESERERIA s

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:

‘IMPORTE . oy $

“FECHA PROBABLE DE PAGO:

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

217D13203/CR-001/117

[ 2112 0000000001 000000000001300 |
IMPORTE POR PAGAR:| $ 133.428,02 |
i Sscta Ssscta Importe
ne':::::ih Cta. Scta. (Proyecto) i ik (Partida) ($)
D- 2112[217D100000 2-1-10. $ 96.300,00
8241 217D100000 20302030101 132 2161 |'$ 78.975,25
0 8221 217D100000
D- 5100217100000
D- [8241 217D100000 20302030103 132 2161 | $ 1.461,95
H- [8221 217D100000
D- 5100[217D100000
D- [8241 217D100000 20302030106 132 2161 | $ 15.862,80
H- [8221 217D100000
D- 2112[217D100000 2-1-10. S 37.128,02
D- [8241 217D100000 20302010108 132 2161 | $ 37.128,02
H- 18221 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- |82 217D100000 N2Z-5-2
D- 2170100000 B~ 30°
D- [82 2170100000
H- |82 217D100000
H- 2112 1-1300-10 S 133.428,02
H-
H-
CONCEPTO -
[Pra0 CP-095 2018 Ap@oS(Con MATERAC UMPEZA [MIEM, TR~ 23% 2305 |




Hora de consulta 15:51:57  horas A
Pagos mds rdpidos y seguras "’"-"_ L .rK 4
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO j g s,
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $62,021.02
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julio de 2019 VA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 09:34:32 horas Referencia numérica -

Concepto del pago:  CR 26332 CA 013 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la'cuenta PRODUCTOS MEDICOS Y
DEL ESTADO DE HOSPITALARIOS SA DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP. PMHB880317137
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 de' ~ertificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Meéxico, por lo gque este ultimo no tiene responsabilidad alguna scbre tal informacion.

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido ani a los ios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sex con el Participante Emisor o con el Participant Receptor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar 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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€ GUBIERNS pE
GOBIERNO DEL - N2 UEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO Py ESTARBO DE micxico f  EsmoooeMixco

!"“ ——~2221 VX CONTRA RECIBO
{.ﬁ 'FECHA:

O b] G - F\E:’\“a

2CONTRA RECIBO N°:

N

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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.

:‘BE_N_EFICIAFIIO:

A

' A O MEDI(OO NV HOSPITALARALIDY . S A DE
‘IMPORTE $
_. 2, 021:02_
| SESERITA M DOS WML VEINTIVN PESCS 0Aa \'00 M\
sFECHA PROBABLE DE PAGO:
AN-Ol B~ 40 I‘l{l\f‘./
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
IMPORTE POR PAGAR:] $ 62.021,02 |
O Importe
D;;:::r:ia Cta. Scta. (P::::m} F.F. (:::;::a} fs:
D- 5100/217D100000 $ 62.021,02
D- |8241 2170100000 20302020101 132 2541 $ 62.0.1,02
_ 8221 217D100000
i 217D100000
D- [82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000 ll=5+=2
H- |82 2170100000 1 . :
D- 217D100000 :
D- |82 2170100000
H- [82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000
H- |82 217D100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000
H- 2112 . 1-1526-10 $ 62.021,02
H_
H-
CONCEPTO

[Paco CA-OB-2018, Ageosicion) MATEAMAES MEONCOS HON, VA -23¢8 |




Fecha de consu'ta 31 de jU|iO de 2019 /')7 C’G 6 b ! \‘::j_
Hora de consulta 16:25:39 _ horas e
Pagos mds rdpidos y seguros = F. f’
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO W ( o
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 9,588.08
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julic de 2019 VA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:08:50 horas Referencia numerica -

Conceplo del pago  CR 26561 CC 0452018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta JANEL SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP JANE108053K8
CLABE, Tarjeta de débito,Ndmero || NG CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ EEEENEGGN
de celular de celular
g *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

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la enlidad 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
México, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido nicamente 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
Aceptada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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,
segun corresponda.
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CONTRA RECIBO
'FECHA:
f!‘ L [ :r/:n
2CONTRA RECIBO N°:
| Ne
szﬁi‘-ise'Wh BE x:‘-«}.‘nu {
Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO:
= = |
IJANEL 5A. Ao (VN
‘IMPORTE $ =00
@ | 9.588.04
[ A \ f I i 08/ g
\ ."r'fr ff e il .’_fa.-. N.PA 1 n < Oeh gl \J 0 !“m Opo0S / g:) -A: /'/)
*FECHA PROBABLE DE PAGO: / ‘ e
C.C 045 9-201%
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
I L 0000000001 ~7000000000000806 ] =
IMPORTE POR PAGARY $ 9.588,08 |
Cta, ; Sscta 1 Ssscta Importe
D';::j::’:n . Seta [Provecto) e |Partida) (s)
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Fecha de consulta 31 de julio de 2019 (Z @ 7 ? o
Hora de consulta 15:53:52  horas |/

Pogos mds rdpidos y seguros - s ! [ sl o

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 1 PO\

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $19,083.40
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julic de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 09:47:06 horas Referencia numérica [ |

Concepto del pago CR 26375 CA 013 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora de: pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PRODUCTOS MEDICOS Y
DEL ESTADO DE HOSPITALARIOS SA DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP PMH880317137
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N CLABE, Tarjeta de débito, Niimero | EEEEEEG
de celular \ de celular :

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de Méx'ca.

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

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital rovista por la institucion receptora del pa

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad raceptora 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 eiil da por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, va sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Oraen de Transferencia

Aceplada de su interés.
Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronice: de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio orige ., el usuario debera

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elec:ronica via SPEI® o a la entidad que lleve |la cuenta en la que se depc-itaron los recursos,
segln corresponda.
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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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Hora de consulta 15:55:51 horas
Pagos mds rdpidos y sequros st '
- » = 1 4 '
COMPROBANTE ELECTKONICO DE PAGO \ VKO ™
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 229.000.70
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julio de 2019 IVA $.0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 09:47:07 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 26443 CA 013 2018 Clave de rastreo ]
RS D A T R AR S R R
Ordenante - Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion rec2ptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cienta PRODUCTOS MEDICOS Y
DEL ESTADO DE HOSPITALARIOS SA DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PMH880317137
CLABE, Tarjeta de débito,Numero. - | CLABE, Tarjeta ve débito,Nimero ]
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

Cadena Original (informacién del page):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la intidad 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 14/2 /17 emitida por el Banco de
México, por lo gue este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que provése ‘naron electronicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Participante Recep's” #ig  Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptads rjue le éio crigen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta ¢n la que se depositaron los recursos,

segln comresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP e (R Nl Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 v 7
H INTERBANCARIOS Hora de consulta 15:57.37 horas : 4 —
Pogos mds rdpidos y seguros 1 — ‘-' = ( - :
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ Al'ew
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $12,908.48
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 09:55:39 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26560 LP 008 2018 025 2018 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago HSBC
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta LIPROLABH, S A DEC.V.
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP LIP120208QD4
CLABE  Tarjeta de débito,Numero [N 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 insiitucion receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital rovista por la institucion receptora del

La informacién contenida en el presente documenlo corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada eleclrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor dela 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 informacidn.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido inicamente 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
Aceptada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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 deposilaron los recursos,
segun corresponda.
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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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SP - Fecha de consulta 81 dejulio de 2019 ’:} LS % 4
. S
- Hora de consulta 16:00:15___ horas y .
Pogos mds rdpidos y seguros [ \ F il { . ‘(
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO K { l
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $38,011.81
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 09:55:48 horas Referencia numerica -
Concepto del pago CR 26583 CC 0152018 Clave de rastreo _
i e S e Lo
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta MESALUD SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP MES041206FD7
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero — 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 institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora 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 o establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por. el Banco de
Meéxico, por lo gque este Gltimo ne tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 yfo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun coresponda.
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SP : SISTEMA DE PRGOS Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 2 19 E ¢

Hora de consulta 16:02:47  horas N
Pogos mds rdpidos y seguros 1 : flL R #° \
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e 0 e 4
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $33,636.98
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA : : $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 09:55:48 horas Referencia numérica I

Concepto del pago CR 26292 CC 131 2018 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta SUFLIMEX SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP SUL 060615BYS8
CLABE, Tarjeta de débito,Numerc || NG CLABE, Tarj2ta de débito,Numero (N
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
]

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

1
El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios de £ PEI® que proporcionaron electronicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y use fueron previamente pactados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Pani: pante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés,

Para mayor informacion o aclaraciones respecto dz este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferen Xz Aceptada 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: 13 cuenta en la que se depositaron los recursos,
seqgun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente 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 L Fecha de consulta 29 de julio de 2019 7 (;ﬁ{g’g

INTERBANCARIOS Hora de consulta 18:06:40___ horas
Pagos mds rdpidos y seguros e R - :
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \L gl e
Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 24,671.69
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:02:01 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26433 CA 002 2018 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREOLA

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP I
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 Cerlificado de Seguridad de la institucisn receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacion conlenida en el presente documernto corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

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

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido uni alos ios 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

Aceptada 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 usuario debera
consultar a la enlidad 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,
segln corresponda.

Pagina 1 de 1
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ESTADO DE HEX O ESTADDODE ::;:T"'

CONTRA RECIBO

(B

= 1
Tot ;l‘ ESTADU DE MEXICO

'FECHA:

i :_ g g :.. Wil
*CONTRA RECIBO N°:

HEGA

0
T
Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al

benefigiario 0 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:

;“OHTE Tva ' 3

\

‘-\_", I g\,.' ] Vi i s .'l. | ¢

“FECHA PROBABLE DE PAGO: _

1

/[ L

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADUFIfAs

217D13203/CR-001/17

i

il | 2112 0000000001 ~000000000000226 S |
IMPORTE POR PAGAR:I S 24.671,69 I
i Sscta Ssscta Importe =
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) 8241 2170100000 20302020101 132 3361 $ ay¢6.9°/ 24.671,69
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H-
H-
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SP : :i.sm. Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 ?7 0 Hﬂ

INTERSANCARIOS Hora de consulta 13:19.07  horas
Pagos mds rdpidos y seguros — | ) £
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO Jg Ve o),
Fecha de operacién en el SPEI® 31 de julio de 2019 Monto §240,307.67
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 31 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 11:51:14 horas Referencia numérica 3 -

Concepto del pago CR 27044 PASIVO 2018 CP 070 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante : Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago HSBC
Titular de la cuenta INST|TUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GLDR!A GARC[A SERVIN

DEL ESTADO DE

RFCICURP IMI0112131B4 RFC/CURP I

CLABE, Tarjeta de débito,Nomero | CLABE Tarjeta de débito,Numero (N
> de celular de celular
Q *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 (informacion del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora 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 que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Paricipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada 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 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,
segln corresponda.
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)
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“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 Mterno 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:

v ‘IMPORTE

o

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

1

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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2112 0000000001 000000000000674
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-

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

SPEz:

Pagos mds rdpidos y sequros

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2018 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:43:15 horas Referencia numérica
Concepto del pago CR 26254 CC 062 2018 Clave de rastreo

7 [ el
30 de julio de 2019 VAl

N
10:13:35 horas :5_-
A -1 .\{;'\
! \ B e
- —y
$92,343.88
$0.00

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta |NST]TUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ABSORVENTES GOMAR SA DE
DEL ESTADQ DE CV
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP AGQO120820532
CLABE Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ N
de celular de celular

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

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

Cadena Qriginal (informacion del pago):

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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2CONTRA RECIBO N°:

NS T

DEPABRFAMENTE UE T K51

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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- s e {Proyecto) L (Partida) is)
2 510012 L /J Q0000 g 92. 34 3, 38
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AT

Fecha de consulta 30 de julio de 2019 Z

\
N

; SISTEMA DE PAGOS

.H\r.-' NCARIOS

Hora de consulta 09:38:51  horas
Pagos mds rdpides y seguros i E ol
COMPROBANTE ELEGTRONICO DE PAGO b b |
Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $5,942.30
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 24 de julio de 2019 IVA $.0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:59:39 horas Referencia numérica -

Conceptodelpago  CR 26460 CC 126 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GFE061004F65

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

de celular de celular

Q *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

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Lltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar 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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:CONTRA RECIBO N°:

NS

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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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# ) b i L. o=
P : H 5isT sGos Fecha de consulta 30 de julio de 2019 CbCh ?

‘ INTERBANCARICS Hora de consulta 09:34:53 ___h_(_)ras —
Pogos mds rdpidos y seguros ™ § o f
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO W
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 13,632.30
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 24 de julio de 2019 IVA $0.00

Referencia numerica —

Hora de abono en |a cuenta beneficiaria® 17:00:34 horas

Concepto delpago  CR 26547 CC 016 2018 Clave de rastreo A

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GFE061004F65

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

de celular de celular

g *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 Qriginal {informacion del

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

La informacion contenida en el presente 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
México, por lo que este tltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente |a
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Parlicipanie Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interes.

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 usuario debera
consullar a la enlidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la enlidad que lleve 1a cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.
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Este Contra-R T mparar 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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SP

Pagos mds rdpidos y seguros

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI®

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*

24 de julio de 2019

Monto

30 de julio de 2019
10:36:15 horas

o o 1

$1,880.00
$0.00

24 de julio de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:18:59 horas Referencia numeérica

Concepto del pago CR 26264 CC 011 2018 Clave de rastreo

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANT. Titular de la cuenta COBITER SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP COB130819CD5
CLABE Tarjeta de débito,NUumero _ CLABE,Tarjeta de debito,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 institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del

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 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
Mexico, por lo que esle Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién,

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informatives y esta dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente paclados, ya sea con el Parlicipante 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 yfo de la Orden de Transferencia Aceptada 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,
seguln corresponda.
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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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Fecha de consulta 30 dejulio de 2019 o
Hora de consulta 10:38:09  horas
Pogos mds rdpidos y sequros 3
g . .w% Sl
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO “ ey
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $1,508.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:19:01 horas Referencia numerica -
Conceplodel pago  CR 26525 CC 0112018 Clave de rastreo ]
T T o e T T T T T L L G, T R S ]
Ordenante Beneficiario
Instituciéon emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta COBITER SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFCI/CURP COB130819CD5
CLABE Tarjeta de dévito,Nimero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N
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

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital rovista por la institucion receptora del

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 Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforine a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y ezia dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEK® que proporcionaron electrénicamente |a
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, va sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

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

consultar 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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Este Contra-Recnbo 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 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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; PR3 0000000001 000000000000262 13
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SP 1, R Fecha de consulta 30 de julio de 2019 (A"

INTERBANCARIOS HOra de Consulta 1 11 118 'rmoras . gy BN ,
Fogos mds rdpidos y sequros A = f
e s
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO E ]
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2012 Monto $5,391.21
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:18:57 horas Referencia numérica _

Conceptodelpago  CR 26435 CC031 2018 Clave de rastreo ]

e E
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DEGASA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213184 RFC/CURP DEG9807015H8
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 Cerlificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informatives y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la

informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Parficipante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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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Fecha de consulta 30 de julio de 2019

'SPEL:

Hora de consulta 11:13:27  horas e
Pogos mds rdpidos y seguros — } £ o
O Ly 5
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘t‘ fi ﬂ,,,‘a
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $32,589.50
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:14:14 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago  CR 26247 CC 031 2018 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DEGASA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DEGS807015H8
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE,Tarjeta de débito,Numero |GGG
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente 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
México, por lo que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unic fe alosu ios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Parlicipante Receplor 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 Aceptada 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 |leve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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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) T Fecha de consulta 29 dejulio de 2019
Hora de consulta ~ 18:00:59  horas - © >4
Pagos mds rdpidos y sequros R P i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ljj; =N
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto : : $25.891.17
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA : . $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:03:14 horas Referencia numérica —
Concepto del pago CR 26353 CA 002 2018 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
" Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREOLA
RFC/CURP IMI0112131B4 RFCICURP COCV730320AL5
CLABE, Tarjeta de débito,NUmero  0584200000022908C6 CLABE, Tarjeta de débito,Numero  (072420008097965551
de celular de celular Jii

*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
00001000000410948563

Cadena Original {(informacion del pago):
[11]24072019|24072019|160314[40072|BANREGIO|INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE|40|058420000002290806(IMI011213IB4|BANORTENXEVICTOR
CESAR CONTRERAS CARREOLA|40|072420008097965551|COCV730320AL5/CR 26353 CA 002 2018]0|25891.17|00001000000410948563]|

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

a+KB1CHMLKBxYSipUHXMbxHJQF ol0FOT+0q1HGaZm6o/n0xknLShUgUGGMXy1 QX a0y CBN4wWTYEUjdnkF TMISOXmwXiUv4DVOZ4mKCrxMCBDVDELIfCpwedQ/0cgR403Q
mzirzodwRb2fM2DgK8qvPCNQSes5kH5B8aqtvh437LlieSkpd Fh+EOGCbdb7sImPNIZ0XRWE2dudG6Z5B13wgaTFud SQkynd8BSIDW3nhgNkgmibuvYhkHLUSSNMRJHB NG
inth4XPhcC4HRsX0z2/cBxUpHiD7o+rebDRhwOXFecszd Q3ZBEKSIOvimvxa943PFZWalnhLYLCS5dMDA==

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electronic te por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacian 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 Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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.

Fara mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de i-ago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia elecivdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se deposilaron los recursos,
segun corresponda.
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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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%} . E {
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*FECHA PROBABLE DE PAGO: &
( A-Cot- Lo
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| 2112 0000000001 000000000000226 |
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D-_[824t 2170100000 | 20302010108 32 | e s 0 28199
H- |8221 2170100000 S il R = !
n- 2173100000 = An's i g T e
D- 182 |217D100000 R =) < bt M D)
Ho |82 2170100000 _FE=» 20.U& £ : VRS
D- 2170100060 7 e ke 4 o)
D“ 82 2 ] 70100000 v o S iy, fepimmnpe il S s e it i - e A A e B S A R
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Fecha de consulta

29 de julio de 2019

Hora de consulta 18:02:20  horas -
Pogos mds rdpidos y sequros s A - ,_-" ]
. A e
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO I_ \ € )./
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 26,424.80
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:04:26 horas Referencia numérica I

Clave de rastreo

Concepto del pago CR 26598 CA 002 2018

- e R e R D e T o M O P A R N i R e R L T i)
Ordenante Beneficiario
. Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE

VICTOR CESAR CONTRERAS
CARREOLA

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

Titular de la cuenta Titular de la cuenta

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ]
CLABE, Tarjeta de débito,Ndmero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero |G
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

Cadena Oriiinai {informacion del iaioﬁz

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora dei p:ijo):

La informacién contenida en el presente documento corresponde ala Confirmacién de Abono generada y firmada electrénic 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 emilida por el Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente 2 los usuarios del SPEI® que proporcionaron 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 informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electronicc de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecin®nica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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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.

IORTE

* BENEFICIARIO:
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’ 6 4od. B0
L — e /
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' "“,ZEE"E';‘:" .- o IP::s\rc::to ) Gl ;r-s: o, b f:lrm
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Hora de consulta 09:30:48  horas

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $9,000.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 15:47.37 horas Referencia numerica -

Concepto delpago  CR 26438 CP 072 2077 005 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta FERNANDO.AGUFL}’*JBOUDlB

DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMI0112131B4 RFG/CURP e
CLABE, Tarjeta de débito,Niumero _ 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 institucion receptora del pago

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la enfidad 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 que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Elecironico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eleciconica via SPEI® o a la entidad gue lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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¥ TIT
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' 'FECHA:
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” 2CONTRA RECIBO N°:
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DEPARTAMENTG Sk TESOAER' |

Ne I

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:

L

tEC L ALDO RGull © ROouU DI X
“IMPORTE $ )
\ A | ) - f N 7,
}\J.,‘- EUE L\ T E SOy = / Qc ol L,
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Py g i
- ) 4 LA
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2112 0000000001 000000000000020 |
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j 8221 217D100000 B
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H- 8221 217D100000
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D- 8241 217D100000 10304010101 132 3591 $ 114,58
H- [8221 217D100000
D- 5100[217D100000
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H- [8221 217D100000
D- 2170100000 Hilol =S
D- |82 2170100000 EE =2 20-0
H- 82 2170100000
H- 2112 1-20-10 $ 9.000,00
H
H_
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Pagos mds rdpidos y seguros

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:57:54 horas

Concepto del pago CR 26463 CC 117 2018

Monto
IVA
Referencia numérica

Clave de rastreo

30 de julio de 2018

09:44:25 ﬂilg[as R
$1,350.00
$0.00

Vi T AV WA A e

R RS ST
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/XE

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

Titular de la cuenta

Titular de la cuenta

GRUPO FARMACOS
ESPECIALIZADOS SA DE CV

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GFEO061004F65
cLABE, Tarjeta de debito,Numero || CLABE, Tarjeta de debito,Numerc ||
de celular de celular
Esti _ ) ) .
o *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
Cadena Original (informacion del pago):
ital (firma provista por la institucicn receptora del pago):
M
La informacion contenida en el presente 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 gue este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.
El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que e haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.
Pagina 1 de 1
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ESTADO DE ME|

P N e TR T ] g ey

\‘.‘ST]TU 7‘0 r

A

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MExico

'.:'""s« ,f
Rz e

CONTRA RECIBO

e S ’

3;5@?

HFP.M?T&A‘!:-#J( DETEERRERIA

'FECHA:

CONTRA RECIBO N°:

N¢

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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.

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

i & A
A

$ | —

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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| #N/A #N/A “BNJA TN/A ]
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H- 2112 - 2 20, - 3.576,00
H_ -
H-
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Fecha de consulta 30 dejulio de 2019

Hora de consulta 09:13:58 _.horas

Pagos mds rdpidos y seguros !
= Ly
e E i ; 3

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i AR S Sy @

N (o

= &

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $140,774.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:43:05 horas Referencia numérica ]

Concepto delpago  CR 26364 CC 089 2018 Clave de asireo I

A O e T T e N P o B S - T O e e e o B S S LA L I

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA
DEL ESTADO DE BE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP FMAS301181B1
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | EEEEEEEN 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.

Nomero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institucios

Cadena Original {(informacién del pago):

y Digital (firma provista por la institucién receptora del pe

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 emilida por el Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

Para mayor infarmacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Fago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electvanica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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| DEPARTAMENTO DE TESCRERA 0 |

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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- a@ <«
Fecha de consulta 30 de julio de 2018 ¢ 41 1

SPET --
H :'.Q-,-:::c.—-r.;':\:e!c,-.'- Hora de consulta 09:11:08 horas e o

Pogos mds rdpidos y sequros 1 l -'__‘.'-- _; "
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ) ™
Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2018 Monto $26,043.19
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:42:03 horas Referencia numerica '
Concepto del pago CR 26439 Clave de rastreo _
ALREEY
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA
DEL ESTADO DE DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP FMAS301181B1
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,NUimero _
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

Cadena Original

informacién del

Sello Digital {firma provista por la institucion receptora del pago):
> p P pag

La informacion conlenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabitidad, 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 informacicn

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Ginicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad que 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.

Pagina 1 de 1
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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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Fecha de consulta 30 de julio de 2019

. SPED

Hora de consulta 09:37:44  horas \

Pagos mds rdpidos y sequros = -7'\-;.. o

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO s o o @ apny
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $457.10
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:45:22 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 26265 CC 126 2018 Clave de rastreo

e AT RN i
Ordenante Beneficiario

Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS

DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/ICURP IMID112131B4 RFC/CURP GFE061004F865
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero [N CLABE, Tarjeta de débito,Numero
de celular de celular

9 *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

I

Cadena Qriginal {informacion del

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del

La informacion 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) tajo 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 Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacicn.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido 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 mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago yfo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar 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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Bl
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Ne

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente 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 - L s Fecha de consulta 30 dejulio de 2019
: M i Hora de consulta 09:48:20  horas _
Pagos mds rdpidos y sequros 3 "IFIT i i
o e et U4
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ! i il
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 229,800.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 VA $0.00
"Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:46:37 horas Referencia numeérica _
Concepto del pago CR 26381 CC 132 2018 Clave de rastreo _
Ee L
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTI:.  Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GFE061004F65
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 la institucion receptora del pago

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confinnacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, cunforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, 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 Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la
informacion 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 usuario debera
consultar 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,

segln corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente 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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2eh ety

SP I esasineis Fecha de consulta 30 de julio de 2019
“ INTERDANCARIDS Hora de consulta 09:41:09 horas
Pagos mds rdpidos y sequros ¢ L » = ?“
2 = oA (
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO b i I )

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Maonto $135,600.00

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $.0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:50:30 horas Referencia numerica I

Concepto del pago CR 26462 CC 1192018 Clave de rastreo ]

B

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/NXE
Titular de la cuenta |NST|TUTO MATERNO |NFANT[L Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/ICURP GFE061004F65
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de deébito,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 institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacidn 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 emilida por el Banco de
México, 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 Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente |a
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consullar 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,
segun corresponda.
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CONTRA RECIBO
'FECHA:
19~ | 0| 0
2CONTRA RECIBO N°:

e

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace resgonsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP o NN Fecha de consulta 30 de julio de 2019
M s Hora de consulta 09:17:20  horas
Pagos mds rdpidos y seguros i ? 3
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO k st St B
Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2012 Monto $82,208.60
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2018 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 16:41:16 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 26286 CC 134 2018 Clave de rastreo ]
TR A e S T ER R O T SR R L S G TR A I £ R : YT BT TR
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA
DEL ESTADO DE DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP FMAS301181B1
CLABE, Tarjeta de débito,Numero ||| NN cLAsE,Tarjeta de débito,Numero [ NG
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

¥

La informacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo gue este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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,

segun corresponda.
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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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Y ! ® 9 (r9
wp — Fecha de consulta 30 dejulio de 2019 LV
— Hora de consulta 11:43:27 _horas
Pogos mds rdpidos y seguros : = { ,_’__' i |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO E BE L
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $2,222.586
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:49:57 horas Referencia numerica -

Concepto del pago CR 26270 CC 123 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de lacuenta DISTRIBUIDORA
DEL ESTADO DE HOSPITALARIA MB SA DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFCICURP DHM160928AV7
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,NGmero _
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 Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de iransferencia electrénica via SPEI® o a la enlidad que lleve la cuenta en la que se deposilaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recrbo 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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Fecha de consulta 30 de julio de 2019

i Hora de consulta 11:45:45  horas
Pogos mds rdpidos y seguros e , J { .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO el )
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $4.904 64
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:50:15 horas Referencia numerica -

Conceptodel pago  CR 26194 CC 006 2018 Clave de rastreo N

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DISTRIBUIDORA DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS ITZAMNA SA
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DMI120303B32
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Nimero |
de celular de celular
! *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de Meéxico.

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

Cadena Original (informacion del pago):

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Cenfirmacion 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
México, por lo que este (ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

Aceptada 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 usuario debera

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

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tGinicamente 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 :';.;.--_-.-.._.-. Fecha de consulta 30 de julio de 2019
INTERDANCARIOS Hora de COI"ISU“a 09:29:23 horas
Pagos mds rdpides y seguros e
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘\ - i bt
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $18,000.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:49:10 horas Referencia numérica _

Concepto del pago  CR 26377 CP 072 2017 005 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta FERNANDO AGUILA/BOUDIB
o DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP ]
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero _

de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre lal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos v ecié dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya s=a con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceplada de su interés,

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia 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 entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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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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H Hora de consulta 10:34:10 _horas . = vy
Pagos mds rdpidos y seguros ” £ :r{
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO Lt 7 W)
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 128,231.04
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:19:01 horas Referencia numerica -
Conceplodelpago  CR 26274 CC 028 2018 Clave de rastreo ]
TERE
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ASOKAM SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFCI/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ASO061124JP3
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE,Tarjeta de débito,Nimero —
de celular de celular
l *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 page

Cadena QOriginal (informacién del

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abone 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
México, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion 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 mayer informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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 enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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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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SP ) [P Fecha de consulta 29 de julio de 2019 (o3
M, Hora de consulta 15:03:21 _ horas
Pagas mds rdpidos y seguras = | = 1
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO s Wi, (hia
Fecha de operacion en el SPEI® 29 de julio de 2019 Monto $229,089.08
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 29 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:39:05 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26333 CA 014 2018 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PROVEEDORA DE HOSPITALES
DEL ESTADO DE DEL VALLE DE TO
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP PHV8707295T4

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.

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

na Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 |a regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacic.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y ¢sta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenie pactados, ya sea con el Parlicipante 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 Aceptada 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 enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente 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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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- SP o 1\ s . Fecha de consulta 29 dejulio de 2019
o M e Hora de consulta  17:49:11 __horas
Pagos mds rdpidos y sequros T, b %
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘ \
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $66,205.21
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:13:37 horas Referencia numerica -

Concepto del pago CR 26894 PASIVO 2018 CP 068 2018 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTC MATERNQ INFANTY.  Titular de la cuenta SEGUVICO SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP SEGO90527HS5
CLABE, Tarjeta de débito,Numero |G CLABE, Tarjeta de débito,Numero |G
de celular de celular
Q *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

Cadena Original (informacidn del pago):

rovista por la institucion receptora del pago):

Selio Digital {firma

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmaczion de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abona) 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 informacic:.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la
informacion 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 informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solaménte para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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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SP L g Fecha de consulta 29 dejulio de 2019 72682
e
W Hora de consulta 15:04:40  horas
Pagos mds rdpidos y seguros - N
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO F — \ )
Fecha de operacion en el SPEI® 29 de julio de 2019 Monto $770,134.44
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 28 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 14:59:47 horas Referencia numérica -

Conceptodel pago  CR 26531 CA 014 2018 Clave de rastreo ]

BT
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la clienta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PROVEEDORA DE HOSPITALES
DEL ESTADO DE DEL VALLE DE TO
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP PHV8707295T4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N
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

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

La informacion contenida en el presente 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
México, por lo gue este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 Elecirénic:: de Pago yfo de la Orden de Transferencia Aceptada 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,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
befieficiario 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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: 7 - 2 O
- — T/ By D i
7 SP ;, p ) Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 A S i =
“ INTERBANCARIOS Hora de COI'ISU"B 14:47:10 ﬂhoras { ;‘ 5 P * ___\(
Pogos mds rdpidos y sequros m— | I |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE ‘PAGO \: =y
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julic de 2019 Monto $751,589.54
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:31:06 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26893 PAS18 CONV MOD LP 012 17 006 18 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPO GASTRONOMICO
DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP GGGO30729MR0O
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Ntmero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

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

O

La informacién 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 la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion, i

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informalivos 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 Parlicipante 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 Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar 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,

Pagina 1 de 1
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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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP 3, Fecha de consulta 31 de julio de 2019 16 f(
M e ' Hora de consulta 14:11:54  horas S

Pogos mds rdpidos y seguros . i \ /G "\Ir
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e N |
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto I $ 520‘845‘}'}2'
Fecha de abono enla cuenta beneficiaria” 05 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:29:12 horas Referencia numerica '

Concepto del pago CR 26891 LP 012 2017 006 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPQ GASTRONOMICO

DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE CV
RFC/ICURP IMID112131B4 RFC/CURP GGGO30729MRO |

' CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N
de celular de celular
O
*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 (informacién del pago):

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

La informacion 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 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 Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de P396 se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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,
segun corresponda, 2 :
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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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. - q24
SP 3 o fR Fecha de consulta 12 dejulio de 2019 ? G Y2 |
1) u INTERBANCARIOS Hora de consulta 16:24:21 horas
Pagos mds rdpidos y seguros g— -~ o~ |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO = i s
(e’
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julic de 2019 Monto $560,380.64
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:10:49 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 26939 PASIVO 2018 CP 051 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ORLANDO MERCADO GOMEZ
DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP I
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero | NN CLABE, Tarjeta de débito,Numero |

de celular de celular

g *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

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada elecironicamente 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 emilida por el Banco de
México, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién

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

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrnico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada gue le dio origen, el usuario debera
consultar a |a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente 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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Fecha de consulta 12 dejuiio de 2019 194

Hora de consulta 16:2526.. horas . .
Pagoes mds rdpidos y segurcs - 1 {‘ :
- F ¢
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \_,. AN
Fecha de operacién en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $643,229.15
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:16:14 horas Referencia numeérica l

Concepto delpago  CR 26938 PASIVO 2018CP 051 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ORLANDO MERCADQ GOMEZ

Titular de la cuenta
DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP I
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || 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.

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente 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
México, por lo que este Ultime no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecironica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.
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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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: SP “e:,_s, Fecha de consulta 30 de julio de 2019 " )
“ INTERBA _ Hora de consulta 093231 E horas o : — 3
Pagos mds rdpidos y seguros ‘_‘1{—} =
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ! N
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $61,367.57
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julic de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:37:08 haras Referencia numérica -
Concepto del pago CR 26933 PASIVO 2018 CP 065 2018 Clave de rastreo ]
ECEEHEIE
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BAJIO
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ANGELES VELAZQUEZ NORMA
DEL ESTADO DE ISELA
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP ]
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero — CLABE Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horaric que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacion 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 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 Ulimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido dnicamente 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
Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electrénice de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecirinica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al

S HZ)

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 » SISTENA D€ 52605 Fecha de consulta 30 dejulio de 2019
5 |:.nrn|r\r(;

Hora de consulta 11:17:37 __horas N

Pages mds rdpidos y seguros - . . ‘ j
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO Py S 0
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $13,966.24
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:22:39 horas Referencia numerica | |

Concepto delpago  CR 26634 CC 031 2018 Clave de rastreo ]

T2 T S T PR OO B SRR

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DEGASA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DEGS807015H8
CLABE,Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora 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 Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo eslablecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con 2l Padicipanle Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago yfo de la Orden de Transferencia Aceptada 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 enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente 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 N soronsoemeos Fecha de consulta 30 de julio de 2019 25 )3
' u’ ANCRES Hora de consulta 11:18:45 horas . -

Pagas mds rdpidos y seguros e rr ‘_
COMPROBANTE  ELECTRONICO DE PAGO t - 2\ Ow;
Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $3,222.40
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $0.00
* Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:15:18 horas Referencia numérica |
Concepto del pago CR 26310 CC 056 2018 Clave de rastreo

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DEGASA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP DEGS807015H8
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 la institucion receptora del pago

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

La informacién contenida en el pr te do to corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronic te por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacitn 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 Gllimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion,

El presente Comprobante Eleclronico de Pago se emite con fines informalivos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEW® que proporci on electréni te la
informacion 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 respecte de este Comprobante Electrénice de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada gue le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electranica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.
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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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 30 de julio de 2019 76 . 3 i
Hora de consulta 11:16:27 __horas

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO -"’
Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 35,015.76
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 24 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:11:52 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 26232 CC 031 2018 Clave de rastreo
W L R T R PO R

Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DEGASA SA DE CV

DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFCICURP DEGS807015H8
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NEGTGTNGNGEGE 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 institucion receptora del pago
|

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del

La informaci6n 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 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
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informatives y et dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenie pactados, va =ea con el Parlicipante Emisor o con el Parlicipante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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 enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera 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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SP i siste 5 Fecha de consulta 30 de julio de 2019
' ' Hora de consulta 11:15:06 __horas i
Pogos mds rdpidos y seguros e / p. | l
g = i p——
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i ik ]
Fecha de operacién en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 90,700.40
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:16:57 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26434 CC 056 2018 Clave de rastreo —

R

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DEGASA SA DECV
DEL ESTADO DE
RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/CURP DEG9807015H8
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 la institucion receptora del pago

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confiinacién de Abono generada y firmada electroni te por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de [a 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 informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirdnicamente [a
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio arigen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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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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SP : Fecha de consulta 30 de julio de 2019 G H'L{ Z";
: m Hora de consulta 10:15:15  horas

Pagos mds rdpidos y sequros -~ 4 \

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ Pkl
Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 31,965.19
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:43:15 horas Referencia numérica [ |

Concepto del pago CR 26445 CC 062 2018 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ABSORVENTES GOMAR SA DE
DEL ESTADO DE CV

& RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP AGO120820532

CLABE, Tarjeta de débito,Namero || NN CLABE, Tarjeta de débito, Numero _
e de celular de celular
Q *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 (informacion del

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emizor 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 Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de |a Orden de Transferencia Aceptada 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,
segun corresponda.
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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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Fecha de consulta 18 de julio de 2019

‘SP

Hora de consulta 17:22:27  horas
Fogos mds rdpidos y seguros % 3 ] -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO F" T
Fecha de operacién en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $133,400.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:51:06 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago  CR 24450 CP 016 2017 FACT 1298 Clave de rastreo ]
T A LI LTI O LT
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta INTSOL SA.DEC\.
DEL ESTADOQO DE
RFC/CURP IMIO11213184 RFC/CURP INTO10810542
CLABE, Tarjeta de débito,Numero ||| NN CLABE Tarjeta de débito,Numero || NG
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

Cadena Original (informacion del

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

La informacion 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 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
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacicn.

El presente Comprobante Eleclrénico de Pago se amite con fines informativos y esta dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente Ia
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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,

segun corresponda.
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ESTADO DE MEXICO E€INGRANDE ESTapo pEMExco
CONTRA RECIBO
'FECHA:
1L~ 0O~ YA
i | - 7 | i
2CONTRA RECIBO N°:
Este Contra-Reci yarar el importe especificado. Cualquier pago serd hecho tinicamente al
beneficiario o su representante Iegal 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:
A s
«RTssL  SA. PE O\
“IMPORTE: $ = 3 .
. - e e =L N _ 5 caf A N
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g UE)= &G 3 ‘\:: .';"? . r] b=~ L ,‘J
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SP i

Fecha de consulta 30 de julio de 2019 =

Hora de consulta 09:50:45  horas

Pagaos mds rdpidos y seguras -

-, COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L ) :
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $24,310.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 15:12:01 horas Referencia numeérica _

Concepto del pago CR 27072 CC 090 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
. Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular ;je la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GFED61004F65
CLABE, Tarjeta de débito,Numero ||| NN 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 Original (informacion del pago):

Sello Digital rovista por la institucion receptora del pago):

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informalivos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente paclados, ya sea con 2| Parlicipante Emisor o con el Parlicipante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés.

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecironica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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\

\‘,\sTITUTO
.

MATERNO INFANTIL
ES5TADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

W
iyt

BEPARTAMENTO BE TESORERIA

'FECHA:

“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 Mterno 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:

‘IMPORTE

\

\| E ¢ T
‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

!

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000646

IMPORTE POR PAGAR:| $ 24,310.00 |

Cta,

sl E . oy PR artid) o

D- 5100/208C03000 $ 24,310.00
"8241 —\  [208c03000 20302020101 132 2531 [$ 24,310.00

8221 S| [208C03000

D- 208C€03000

D- [82 208C€03000

H- [82 208€03000

D- 208€03000

D- |82 208€03000

H- |82 208C03000 IR =5~

D- 208C03000 FE—=-> L2

D- |82 208€03000

H- [82 208€03000

D- 208€03000

D- [82 208C03000

H- |82 208€03000

D- 208€03000

D- |82 208€03000

H- [82 208€03000

H- 2112[208€03000 1-646-11 $ 24,310.00

H- 208€03000

H-

CONCEPTO $ -

IPAGo Ce-0WP-2014 COMPHA MENCAMENTD FA-SO32 . HFN CRUPo AR M~ |




o 237
SP A, Fecha de consulta 30 de julio de 2019 27074
“ INTERBANCARIOS Hora de Ccﬂsi_j“a 09.26.20 horas

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘ ol

Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 17,516.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:13:37 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 2702¢ CC 007 2019 Clave de rastreo
k-~ ISR
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta COHMEDIC SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP COH040928RY1

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.

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

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Dig

La informaciéon contenida en el presente documento corresponde a la Confirmzcién de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receplora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo eslablecido en la regla 20a, de la Circular 14/2017 emilida por el Banco de
México, porlo que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada 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,

seglin corresponda.
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ESTADO DE MEXI

© ESTAN i MEXIDE
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CONTRA RECIBO

'FECHA:

CONTRA RECIBO N*:
v .

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualgu?er pago sera hecho tunicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se _hch respor]sa_ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:
‘IMPORTE iR - s
‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
#N/A #N/A o S5 #N/A #N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ \ i 17,516.00 |
Cta. ~
Daidors/A Cta. Soa Sscta EE Ssscta Importe
reedora (Proyecto) s (Partida) ($)
D- 5100[208C03000 : T 3 17,516.00
_’azfu =| [208c03000 20302030106 132 2541 s 17,516.00
8221 O\. [208c03000
D- 208C03000
D- |[82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C€03000 22— S -
D- 208C03000 FE —2 9
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D- [82 208C03000
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H- 2112[208C03000 A\ R-\-" 200 —|| $ 17,516.00
H- 208C03000
H- ;
. CONCEPTO ' S 2
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SP N, AG0 Fecha de consulta 29 dejulio de 2019 7 (]
M, Hora de consulta 11:39:19  horas

Pagos mds rdpidos y seguros z ! Y
. COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO _ i)

Fecha de operacion en el SPEI® * 23 de julio de 2019 Manto $343,560.82

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria™ 23 de julio de 2019 IVA $.0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 13:49:34 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26940 AD 050 2018 002 2019 Clave de rastreo I

TR ALt LR s s SR 3iyfrt b,

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta B BRAUN AESCULAP DE
DEL ESTADO DE MEXICO SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP BBAS51010R72
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Ndmero —

de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista porla institucién receptora del pago):

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion 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 que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar 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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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente 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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H- 208C03000
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