
sP I S!STtMA DV PAGOS 

" rucr;,oSIccs 
IGIERPANCARIOS 

12 de julio de 2019 

16:21:20 horas 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

05 de julio de 2019 

05 de julio de 2019 

12:52:00 horas 

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

CR 26488 LP 007 2017 002 2018 Concepto del pago 

Pagas nsds rdpidos y segwos 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 184028.81 

$ 0.00 

 

Ordenante 
Instituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DELESTADODE 

RFC/CURP IMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

ALa  hora de abono corresponde al huso horarlo que rige en Ia Ciudad de Mexico, 

Beneficiario 
lnstituciOn receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta ROYAL LIM SA DE CV 

RFC/CURP RL1080617QN8 

CLABE,Tarjeta de débito,NCmero  
de celular 

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia ConfirmaciOn de Abono generada y firmacta electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirinaciOn de Abono) baio su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 0 que oste Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforniación. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines intormativos y estC dirigido Cnicamente a los usuanos del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y usa fueron previaniente pactados, ya sea con vi Participante Emisor a con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pars mayor información a aclaraciones respecto de este Cornprobante Electronic..i de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrCnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en a que Se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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GOB1ERNO DEL 

TitThY ONTRA RECIBO 
I  FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  
DEPARTu1ME1IT(/ sJE TESORERIA 

sTITLi -0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO OS MSxICO GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

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

IMPORTE 

L" I  

3 BENEF1C1AR10: 

 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

  

  

   

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

  

 

217D13203/CR-001/17 

  

IMPORTE POR PAGMR:f 
r 

$ 184.028,811 

Dr,dno,/A, 
rsdnr, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyocto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

(5) 

$ 139.335,43 I)- 5100 217D100000 . 
824.1 217D100000 20302020101 132 3581 $ 139.385,43 
8221 217D100000 

51.00 2170100000 $ 8.327,10  
0  8241 2170100000 10304010101 132 3581 $ 8.327,10 
H-  8221 2170100000 
0-  5100 217D100000 $ 37.043,93 
0- 8241 2170100000 20302010108 132 3581 $ 37.043,93 
H 8221 217D100000 

2170100000 
0- 432 217D]00000 
H- 82 217D100000 
D 2171)100000 

--

)/J ---3-- 
r D- 82 217D100000 

H-  82 2170100000 

2170100000 
0 82 217D100000 
H- 82 2170100000 
H- 2112 1-1735-1.0 $ 184.028,81 4399 1-1-1.  $ 727,65 
H-- 

Mrr:I,-rr . -- 

P(- L-P-cO4 ci- fooZ.-z.o ur cz F- V4c  



Fecha de consulta lode julio de 2019 

Hora de consulta 12:51:05 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

horas 
sp:, 
Pagos mds ,dpidos p seguros 

Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $ 518280.58 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA $ 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 13:16:17 horas Referencia numérica

Concepto del pago CR 26941 LP 010 20/8 017 2018 dave de rastreo  

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta iNSTITUTO MATERNO INFANTlL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta ROYAL LIM SA CE CV 

RFC/CURP FtLl080617QN8 

CLBETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

NUrnero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia ristituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confi:;nación de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo Cu estricta responsabilidad, confornie a lo eslablecido en Ia regis 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, 01 lo que este Cit/mo no tiene responsabilidad alguna sobre tal lnforrnacion. 

El presente Comprobante Electron/co de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuar/os del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pare mayor informacion 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad qua le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® 0 a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segOn corresponda. 
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4 IMPORTE 

S  

sTITU 

GOBIERNO DEL 
(OTp YIAIbU ONTRA RECIBO  tir%I  

'FECHA: 

Ii. 
GOBERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  I S, 

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

3 BENEF1C1AR10: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

IMPORTE POR PAGAR:I $ 518.280,58 

Cto. 
Deodor/A 

reedor, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
FE. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

($) 

529.922,98 D- 5100 217D100000 

0- 8241 2170100000 20302030106 102 3581 $ 529.922,98 

. 8221 217D100000 

2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

LI- 217D100000 

[) 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

LI 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-1735 10 $ 518.280,58 

H- 4399 1-1-i. $ 11.642,40 

H- 

CONCEPTO 

I Y Co d1-O\0,20\% \ Ofl - 20\ E.i\C.YI c_ 7 r:j -S' 5LI 



SP SI5TN* DEPAGOS 

Id INTSBAMCSR5Y 

Pogos mds rñpidos ysequros 

Fecha de consulta 19deju110de2019 

Hora de consulta 13:39:30 horas 
((Ii 

COMPROBANTE ELECTRONCO DE PAGO 

Fecha de operaciôn en el SPEl® 05 de julio de 2019 Monto 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 05 de Julio de 2019 IVA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 13:22:24 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26611 LP 010 2018 017 2018 dave de rastreo 

 

$ 1931O5,54 

S 000 

 

      

      

S 

Ordenante 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titularde a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABETarjeta de debitoNtjmero  
de celular 

Beneficiarlo 

lnstituciôn receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta ROYAL LIM SA DE CV 

RFC/CURP RL1080617QN8 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

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

 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia ConfirrncJôn de Abono generada y firmada electrOnicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Ernisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsahillimi coeforme a to establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por In que este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciOn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines irtformativos y estd dirigido Cjnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrbnicamente Ia 
informacibn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor 0 COfl el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacjôn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a a entidad que le hays proporcionado el servicio de transferencia electronics via SPEI® o a Ia entidad que Ieee Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segOn corresponds. 
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9cj; /OSQ  5(-1 

C ) t E (Li 

tL CFo Ci \Fs5/ 

IMPORTE 

. 

L) OU ( t F 1vS 

sTITU?- 

r 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

:• DEL 
ESTAOO (H MXICO 
tj!1 

 

MATERNO INEANTIL 
EsTADO DE MExico 

ONTRA RECIBO 

 

FECHA: 

7) )7  70/S 
2CONTRA RECIBO N°: 

 

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

3 BEN EFIClARlO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

L?OIO   
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217013203/CR-OO1/17 

&1C(C'- 

2112 0000000001 000000000001735 

I 1MporE POR PA(ARI$ 993.10S,4 

L. Sscts Imports 
I)dx/A ! CL Sct !S. 

(Proye:tal (rtia) 

1) 5100 217010000Q $ 1258.697J9] 
0 4i 2170100000 20302020101 - 137 3581 $ 1.2586S7,79 

2170100000 
1) 2 2170100000 
0 82 2170100000 

'l,DiOOOOO - 
1) 2 171 1001)0(1 _r 

H- 2L/1)1000Ci0 
U- 217(1(00000 
0- 82 - 2170100000 — - j 
H- 8. 2170i00000 

D 8 12170100030 
t' 70100000  

1•• 
H81 2I7DI00000 — — f - 
0 2170100000 
D- 32 2.170100000 - 
H 82 — 21ib000Qu 2i— \—T3S-O 
H 1112 1 1 0 . 
H- I. 1)1, 1$ 265.59?25 

Th 
CONCF('TO 

ç_ Pfl.J  FP Vf i  



Pogo o,;d y e9uo. 

COM PROBAN1 

$ 518038.04 

(y 

10 de julio de 2019 

12:59:05 horas 
Fecha de consulta 

Hora de consulta 

E ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 13:16:17 horas 

Concepto del pago CR 26492 LP 010 2018 017 2018 

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

 

Ordenante Beneficiario 

 

lnstituciôn emisora del pago 8ANREGiO lnstituciOn receptora del pago BAMAMEX 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATEICIO NFANT1L Titular de a cuenta OYAI. LIM SA C: 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP !Ml011213lB4 RFC/CURP RLl00L ?QNS 

CLABE,Tarjeta de débito,NOmero CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular de celular 

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

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de a nstjtuciOn receplora del page 
 

Cadena Original (inforrnaciôn del pago): 

Solo Digital (firma provista por Ia instituciOn receptora del pago); 

La informacion 000tenida en el presente documenlo corresponde a Ia Contirmación de Abono generada y tirmada eiectrOnicarnente per Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirrnación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 10 eslablecido en Ia regla 20a de Ia Circular 14/2017 emitida per el Banco de 
Mexico. per to que este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel inforrnación. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con tines informativos y estd dirigido Onicamerite a los usuarios del SPEI4I que proporcionaron electrOnicamente a 
informacion contidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle paclados, ye sea con el Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante Eleclrônico de Pago yb do a Orden de Transterencia Aceplada que le die origen, el usuario deberd 
consullar a Ia entidad que Ic haya proporcionado ci servicio de trarrsferencia electrdnica via SPEI® o a Ia entidad que ileve Ia cuenta en Ia que so depositaron lox recursos, 
segOn corresponda. 
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2CONTRA RECIBO N°: 

N9  DEPARTAMENTO 1JETEJREJJA 

9TIT(j1- 

- GOBIERNO DEl.  - 
ESTAIM) OE MEXICO	  

CONTRA RECIBO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MxiCO 

FECHA: 

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

l\ )F 

*ORTE  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

.  Or') 

 

C) 1I(. O PEio  

L -ogO ?o ?c- 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

c ('0' t 

2112 0000000001 000000000001735 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 518.O38,O4 
_____ 

ct,. 

Cta. Scta. 
Ssct 

(Proyccto) 
F 

SssctA 

(P tida) 

$ 

IrnpOrLD 

529.922,98 D-- 5100 217D100000 

8241 217D100000 20302030106 107 381 $ 529.922,98 

217D100000 

8221  

217D100000 

82 217D100000 

H- 82 2170100000 f// 
0- 217D100000 F'

'- .03 
D-- 82 217D100001) 

H-- 82 217D100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0 217D100000 

0 82 2170100000 

H- 82 2170100000 I -35 
H- 2112 1-1735-lU $ 518038,04 

H- 

H 

4395 
------.--- 

14i. 
.----- ------- ----f ----~--. 

1.188494 
.------.--- -- 

I 
CON CE PTO 

II\Cl0 LP—ooJ a(9-2O -RJC)  J1 2-/\ FPc- 1 C1  



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

18 de julio de 2019 

18:34:54 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

SIuTMA D PAGOc 

Opld 

Beneficiario 
lnstituciôn receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RC/CURP 

SERVICIOS DE FARMACIA 
PREFARMA SA DE CV 

fl0li13O723N82 

CLABE,Tarjeta do débito,NOmero  
de celular 

S 

.

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Concepto del pago CR 27102CC 052 2019  

11 de julio de 2019 

11 dejuliode 2019 

14:25:42 horas 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

4840.50 

S 0.00 

 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a là Confirmaciôn do Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su estricta respongabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 ernitida por el Banco do 
Mexico, por lo que este üllimo no tiene responsabilidad aiguna sobre tal informaciOn. 

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

Para mayor informacrón 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Eler.rônic., le ago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada quo le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia nhidad quo le haya proporcionado el servicio do transferencia eiec.'Onica via SPEllS o a Ia entidad quo hove Ia cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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$ 

__) ,_)..—' • 
Co CC CriCc :C 

9TIT(J70  

MATERNO INFANTIL 

ESIAPO o MXlCO 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

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

2112 0000000001 000000000001851 

CONTRA RECIBO 
1 FECHA: 

2CONTRARECIBO N°: 

N? 2  

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

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

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

3 BENEF1C1AR10: 

4IMPORTE 

f 
$ 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 4,840.50 

Ct 
Ddo/Ac 

r,edor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) F.F. 
Ssscta 

(Partuda) 
Importe 

($) 
D-  5100 208C03000 $ 4,840,50 

S8241 \ 208C03000 20302030106 132 2531 $ 4,840.50 
8221 5 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 
D-  82 208C03000 /(/2,— S- 
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 1-1851-11 $ 4,840.50 
H-  208C03000 
H- 



Fecha de consulta 
Hora de consulta 

18 de julio de 2019 

18:30:27 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

I'®  5ISTEOE PAGOS 

Id atc;voNuccc 
vrEaeeNCAaos 

Pcgos cpidcs y sequo 

Fecha de operaciôn en el SPEI® 11 de julio de 2019 Monto 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 11 de julio de 2019 VA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 14:24:55 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 27016CC 052 2019 Clave de rastreo 

5 8443.64 

$ 0.00 

 

 

   

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiario 
lnstituciÔn receptora del pago GANAMEX 

Titular de Ia cuenta SERVICIOS DE FARMACIA 
PREFARMA SA DE CV 

RFC/CURP DD1130723N82 

CLABETarjeta de débitoNümero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documerito corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrOnicamente par Ia entidad receptora del pago 
(Partimpante Ermsor de a Confirmacion de Abono) baja vu estricta responsabilidad, conforme a Ia establecido en Ia regiS 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, par lo que este Citimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal intorrnaciOn. 

El presente Comprobante Etectrónico de Pago so emite con fines informativos y oed ilrigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrônicamente Ia 
informacion confidencual cuyo acceso y ceo fueron prevuamente pactados, Va ser on el Participante Emisor a con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de vu Interés 

Pare mayor informacidn a aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que a dio origon, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcioriado el servicio de transferencia eleclrdnica via SPEI® o a Ia errtidad quo love Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corrosponda. 

Pagina 1 de 1 



S1ITLJ)0  

MATERNO iNFANTiL 

ESfADO D MciDcO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

IM PORTE $ 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001117 

H. u) 

2112 0000000001 000000000001851 

4 

CONTRA RECIBO 
FEC HA: 

CONTRA RECIBO N°: 

:  

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

3 BENEF1C1AR10: 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 8,443.64 

CD. 

Odor/Ac 

,eedor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 8,635.65 

H- 

8241 T 208C03000 20302030106 132 2531 $ 8,635.65 

8221 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 ///- S —°- 
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 $ 8,443.64 

H- 4399 208C03000 1-1-1. $ 192.01 

H- 

$  

Ip1&O cç.  os- coNWc?,t \AE%cfwEtSicI f'\-3.  -4(-O FUS CE  
ç7 EEf\QM ' ::a'; c'J 

CON CE PTO 



Beneficiarlo 

Instituciôn receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

/N/&1v1EX 

OIST INTERNACIONAL DE. 
MEDICAMENTOS Y EQU 

DIMO 103 9579 

CLABETarjeta de debitoNOmero  
de ceiular 

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

C!ave de rastreo 

S81UO,- 

$ 0.00 

 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

18 de juliode 2019 

18:19:44 horas 
Q3 

Pages rnds ropidos p regular 

 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

Fecha de operaciôn en el SPEI® 11 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 11 deju1iode2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 14:20:28 horas 

Concepto del pago CR 27034CC 001 2019 

Ordenante 
Institución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

INSTtTUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

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

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

Cadena Original (intormaCión del pago): 

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

La igforrnación contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmacidn de Abono penerada y firmada electrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a ConfirmaciOn de Abono) balo  nu estricta responsabilidad conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, pot lo que este Itimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel inforrnación. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electránicamente Ia 
informaciOn contidencial cuyo acceso y uso fueroo previarnente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interéa. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que In dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronics via SPEllS o a Ia entidad que liege a cuenta en a que se depositaron los recursos 
segdn corresponds. 
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I TLj 0  

MATERNO INFANTIL 

EStADO o Mxrco 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

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

2112 0000000001 000000000000351 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N9 2  

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

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

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

3 BENEF1C1AR10: 

$ IMPORTE 

f 
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

IMPORTE POR PAGAR: $ 817.00 

Cth 
0eudor/A 

,eedor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 2112 208C03000 2-1-11. $ 817.00 .8241 - \ 208C03000 20302020101 132 2531 $ 817.00 
822]. .S\ 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 n , 

D- 82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 ILZ3-q-- --f 
D- 208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

H-  2112 208C03000 1-351-11 $ 817.00 
H-  208C03000 

H- 

$ 

yrfl.i (-!ir.tç-i  



SISTEMA OF PAGOS sp 
Pages mds rdpidos y segures 

Fecha de consulta 

Hora de corisulta 

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 11 de julio de 2019 

Hora de abono en a cuenta benefieiaria* 

Concepto del pago 

18 de julio de 2019 

18:26:14 horas 

E: -JO 
$ 71752.38 

$ 0.00 

 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Be neficia rio 
lnstituciôn receptora del pago BANAMEX 

Titular do a cuenta 01ST INTERNACIONAL DE 
MEDICAMENTOS Y EQU 

RFC/CURP 01M010319S79 

CLABETarjeta de débito,Nümero  
de celular 

INSTITUTO MATERNO INFAMTft. 
DEL ESTADO DE 

IMI011213lB4 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corres'ponde a Ia Conflrnitción de Abono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor do Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su estncta resporisabilidac, ccorsforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, pot lo que este ültimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciit. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido énicamente a los usuados del SPEIIé quo proporcionaron electrOnicamente a 
nformacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con et Participante Receptor de Ia Orden do Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio oiigen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el serviclo de transferencia electrOnica via SPEt® 0 a Ia entidad que Ileve a cuenta en Ia que Se depositaron os recursos, 
segén corresponda. 

Pagina 1 de 1 
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c) I Tij 0  

MATERNO INFANTJL 
ESTADO DE ME.x1CO 

GOSERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

3 BENEFlCIARlO: 

217D132031CR-001117 ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

CON CE P10 $ 

(c) C T) ' ( ç)î.(f 1')' Y. ::' 
- 

- DJ 

2112 0000000001 000000000000351   

IMPORTE POR PAGAR:I $ 71,752.38 I 
Cth. 

D,,dor/Ac 
r,,dor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F, 

Ssscta 

(Partida) 

Iniporte 

($) 

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 208C03000 

H- 82 208C03000 - 

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 $ 71,752.38 
H- 208C03000 

H- 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N? 2  

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

1MPORTE 

f  
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

$ 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

sP -- - 

I' S1STL.1A PC DRCC)S 

Pogos mit rdpidos y seguros 

18 de julio de 2019 

18:24:12 horas 

Concepto del pago CR 27104CC 001 2019 

lnstitucidn emisora del pago 8ANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNCimero  
de celular 

Fecha de operacion en el SPEI® ii deju1iode2019 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria' 11 dejuuode2ol9 

Hora de abono en lacuenta beneficiaria° 14:21:30 horas 

   

$ 18712.00 

$0.00 

 

 

Monto 

lVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

  

    

Beneficiarlo 
lnstitucidn receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 

MEDICAMENTOS Y EQU 

RFC/CURP D1M010319S79 

CLABETarjeta de débitoN(jmero  
decelular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmacidn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a In establecido en Ia regis 20a. de Ia Circular 14/2017 ernitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Clilmo no tiene responsabilidad alguna sobre lal informaciOn. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se amite con fines informativos y asia dirigido 9nicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente a 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenta paclados, ya sea con el Participante Emisor a con el Participante Receptor de Ia Orden de Trarisferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respedlo de esfe Coniprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, at usuario deberd 
consultar a Ia entidad qua le haya praporcionado el nervidio de transferencia electronica via SPEI® a a Ia entidad qua Ileva Ia cuenta en Ia qua se depositaron los recursos, 
segCn corresponds. 

Pagina 1 de 1 



STITLj 0  

MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE ME)CCO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D1320310R-OO1/17 

2112 0000000001 000000000000351 

CONTRA RECIBO 
1  FECHA: 

2CONT RECIBO N: 

N  

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

beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno lfantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 BENEF1C1AR10: 

41M PORTE 

f  
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

$ 

if  
\A U 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 18,712.00 

Ct. 
Dedo,/A, 

redor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 18,712.00 .8241 - 208C03000 20302030106 132 2531 $ 18,712.00 
8221 5 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 / // — 5- 
D- 82 208C03000 

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- 



S!S1tMAOE PAGOS 

I'  ECTSOMCOS 
ST ER RANCARJ OS 

Pagw mds rdpidcs y sequros 

Fecha de operacion en el SPEI® Monto 

IVA 

Referenda numérica 

Fecha de abono en a cuenta berteficiaria* 

Clave de rastreo 

11 deju1i0de2019 

11 deju1iode2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 14:18:22 horas 

Concepto del pago CR 27011 CC 079 2019 

$ 24367.82 

$ 0.00 

 

 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta 
DEL ESTADO DE 

IM 0 112 13 1B4 

  

 

RFC/CURP 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

18 de julio de 2019 

18:22:15 horas 

0 rd en ante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

Be neficia rio 
lnstitución receptora del pago ,ANAvEX 

DIST INTERNACIONAL DE 

MEDICAMENTOS Y EQU 

D1M010319S79 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

CLABETarjeta de debitoNUmero
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La inforrnación contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirrnación de Abono generada y firmada eleclrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informaciOn. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con tines informativos y eatd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 
irrformaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transterencia 
Aceptada de su inlerés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Eleclrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de Iransferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCn corresponds. 

Pagina 1 de 1 



TU 0  

E2) 
MATERNO INFANTIL 

ESIADO o M.xrco 
GO8ERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

217D13203/CR-001117 ESTE CONTRA- RECIBO NO ES VALIDO S PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

2112 0000000001 000000000000351 

24.367.82 IMPORTE POR PAGAR:I $ 

CONTRA RECIBO 
1 FECHA: 

2 CONT RECIBO N°: 

N  

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

3 BENEF1C1AR10: 

4IMPORTE 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

Ct,. 
Dedor,/A 

reedor, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partuda) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 24,389.80 

I

8241 208C03000 20302030106 132 2531 $ 24,389.80 

8221 5 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 — 
D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

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- 4399 208C03000 1-1-1. $ 21.98 
H- 

CON CEPTO $ 

i9f'o CC. )DtQ (cr) Ti c•r )C. .p. ;( 1y7c 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

18 de julio de 2019 

18:17:54 horas 

I'® SISTEMAP mans 
ELEC1nO5'OS 
INTeWANCARIOS 

Pagos mos rdpidos p regw'os 

Fecha de operacion en el SPEI® 11 deju1i0de2019 

Fecha de aborio en Ia cuenta beneficiaria* 11 deju1iode2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 14:14:41 horas 

Concepto del pago CR 27013 CC 075 2019 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débito,NCtmero  
de celular 

Monto $ 6,000.00 

IVA $ 0.00 

Referenda numérica  

Clave de rastreo  

Beneficiario 

lnstituciOn receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta fIST i\:TFfNAClONAL DE 

Mi-i)ICAMSNTOS Y EQU 

RFC/CURP D1M010319S79 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

NUrnero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 

 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada eleclrOnicamente por Ia entidad receplora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a, de Ia Circular 14/2017 emitida por at Banco de 
Mexico. por to que este üttimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciôn. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y asia dirigido cinicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron etectrOnicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con at Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interes. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua Ia dio origen, el usuario deberé 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado at servicio de transferencia eIectrnicn via SPEllS 0 a Ia entidad que have Ia cuenta en Ia qua se depositaron los recursos, 
segCn corresponds. 

Pagina 1 de 1 



2112 0000000001 000000000000351 

MATERNO INFANTIL 
E$-rAc'O D MX1CO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D132031CR-001117 

ITLjr0  

CONTRA RECIBO 

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

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

extravio de este documento; en su caso deberà reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

$ 4IMPORTE 

3 BENEF1C1AR10: 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

1 FECHA: 

2 CONTRA RECIBO N: 

N?  

IMPORTE POR PAGAR:I $ 6,000.00 

Ct,. 
Oe,,do,e/A, 

reedore 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 6,000.00 .8241 9 208C03000 20302030106 132 2531 $ 6,000.00 
8221 .5 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 / // — 5 - 
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 $ 6,000.00 
H- 208C03000 

H- 

$  

I PtCO C'. (D3—  Otd1  Cri?f E CE2.  4oO ?)( (v,F3  



4
S!S(EMADU?M,O. 

Pc,qos mdi apiios yseguras 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

18 de Julio de 2019 

18:15:59 horas 

COMFROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciôn en el SPEI® 11 dejulio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 11 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 14:13:8 horas 

Concepto del pago CR 27015CC 001 2019  

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

$485.0 

$ 0.00 

0 rde n ante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO lNFANTlL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débito,NUmero  
de celular 

Beneficiario 
lnstituciôn receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta DIST INTERNACIONAL DE 
MEDICAMENTOS V EQU 

RFCICURP DlM010319S79 

CLABE,Tarjeta de débito,NOmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia irtstituciOn receptora del plgo): 

La nformación contenida en el presente documento corresponde a Ia Corifirmacion de Abono generada y firmada electrdriicamente por Is entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a ConfirmaciOn de Abono) bajo Su estricta resporisabilidad, conforme a Jo establecido en a regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por to que este dltimo no hone responsabilidad alguna sobre tat informaciOn. 

El presente Comprobante Electróncco de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido dnicameote a los usuarios del SPEI® quo proporcionaron electrOnicamente Ia 
información confidenciat cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn 0 aclaraciones respecto do este Comprobante EieclrO'ico de Pago y/o de a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consuttar a Ia entidad quo le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Is que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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1T1Jr0  

MATERNO INFANTJL 

ESIADO D Mx1co 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

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

$ 

CONTRA RECIBO 
'FEC HA: 

2 CONTRA RECIBO N°: 

N  

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho nicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 

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

3 BENEF1C1AR10: 

L \ • f 
4IMPORTE 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

2112 0000000001 000000000000351 

$ 
)7 LL jico c,. (o1- :2o cOI1f  

IMPORTE POR PAGAR:I $ 458.10 

Ct 

Ddo,/A, 

reedor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 
D-  5100 208C03000 $ 539.00 

S8241 208C03000 20302030106 132 2531 $ 539.00 
8221 5! 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 

D-  208C03000 
D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 
D-  208C03000 

D-  82 208C03000 
H-  82 208C03000 

H-  2112 208C03000 1-351-11 $ 458.10 
H-  4399 208C03000 1-1-1. $ 53.90 
H- 



Fecha de consulta 18 de Julio de 2019 

Hora de consulta 17:56:57 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

S P SISTEMA OS 

Id E1EC1RtN3COS 
IS1ERONCARJOS 

Pogos ma, rOphios p seguros 

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria' 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria' 

Concepto del pago CR 26874 CP 003 2018 

11 deju11ode2019 

11 de julio de 2019 

14:11:11 horas 

Monto $ 98,086.82 

IVA $ 0.00 

Referenda numérica 

Clave de rastreo

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMI011213IB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Be neficia rio 
lnstitudiôn receptora del pago BAN071H/%7 

Titular de Ia cuenta PROOVEDORA MEDICO 
DENTAL Y SANITARIO SRL 

RFC/CURP PMD181031 ADO 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

SeUo Digital (firma provista por Ia instituciOn receplora del pago): 

La informaciOn Contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono enerada y firinacla electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participarste Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su estuicta responsabilidvd, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el 8anco de 
Mexico, por lo qua este Citimo no tiene responsabilidad alguna sobre lal informar,iOr,. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y u.std dirigido nicamente a Ion usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previarnente pactadon. ya sen con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden do Transferencia 
Aceptada do su interés. 

Para mayor información o aclaraciones respecto do este Comprobante Electrónico dx Pago y/n do Ia Orden de Transforencia Aceptada quo le dic origon, eI usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el aerviclo do trannferencia electrdnica via SPEI® 0 a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCn corresporida. 
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STtTLJ) Q  

MATERNO INFANTIL 
ESTAOO DE ME,aco 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

I t'\b(Q SF iTv\ o bc  
'IMPORTE 

9 9
7

QP6, 
 ôa  

CONTRA RECIBO 
I  FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

00  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(P- U..  
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-00 

U,1PORTE POR PAGARf$ 98,086.82 I 
CODIFICACION - 

Ct. 
flondor-.u/M 

r,edo,t 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
FE. 

Ssscta 

(Partuda) 

Importe 

1$) 

D-  5100 208C03000 V  $ 98,086.82 

D- 8241 \ 208C03000 20302030103 132 2541 $ 98,0b6.82 

5\ 208C03000 

- 1. 8221 

208C03000 

D- 82 208C03000 

-L-  82 208C03000 H),- 
208C03000 

82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

0-  82 208C03000 V  V  

H- 82 208C03000 

Fl- 2112 208C03000 - 53t — $ 98,086.82 

V) 
208C03000 

CONCEPTO 

MEL) CP-OO 2.c1 Cc?7fk 5j\'tl\)\ 5rco :7V8 $cô, YOJEEiZA  

MEOCO D
jrp

'k
cjcvt tO

. O i2,L. CE -. 'I.

V 



$ 220,766.80 

$ 0.00 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

17 de julio de 2019 

14:39:09 horas 
7 

Poqos max op/dos seguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operacion en el SPEI16t 17 de julio de 2019 Monto 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17 de Julio de 2019 VA 

Flora de abono en Ia cuenta beneficiaria°  13:08:46 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 26972 AD 002 2019 

a,' 

004 2019 dave de rastreo 

0 rden ante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABE,Tarjeta de débito,NUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitudiSn receptora del pago 0A00 

Titular de Ia cuenta b/VGIO Dl: REACCION V 
SEGURIDAD ROC SA 

RFC/CURP SRS16O21O9RO 

CLABE,Tarjeta de débito, NUmero  
de celular 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

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

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

Cadena Original (informacián del pago): 

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

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

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido nicamenle a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron electrónicamente a 
informaciàn confidencial cuyo acceso y use fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de Cu interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico do Pago yb de Is Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOriica via SPEI® 0 a Ia entidad que Ileve a cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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#N/A #N/A #N/A #N/A 

GOI€RN I 
TAV  %  

j'fl cONTRA RECIBO 
I-,... 

e..i 

STlTLJ- 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO OE MEXICO 

I  FECHA: 

O-oS- ?c1  
2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  
!I1EPARriMENTfl PE rcr, V' 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

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

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

L)  93$. o 

LIENEFICIARIO: 
.

F(   
4 IMPORTE 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS' 217013203/CR-0O1/17 

IMPORTE POR PAGAR:1 $ 220,766.80 

C, 

Ddor/A 

reedor, 
Cta. 5cta. Sscta 

(Proyecto) F.F. Ssscta 
(Partida) 

Importe 
($) 

D- 5100 208C03000 $ 24,147.09 .8241 R 208C03000 20302020101 132 3381 $ 24,147.09 
8221 5 208C03000 

D- 5100 208C03000 $ 1,752.91 
D- 8241 —] 208C03000 10304010101 132 3381 $ 1,752.91 
H- 8221 3 \ 208C03000 

5100 208C03000 $ 88,800.00 
D- 8241 208C03000 20302030106 132 3381 $ 88,800.00 
H- 8221 208C03000 

5100 208C03000 $ 111,000.00 
D- 8241 ' ' 208C03000 20302020101 132 3381 $ 111,000.00 
H- 8221 ' 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 //- S  
H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

H- 2112 208C03000 2- !- ?E- i $ 220,766.80 
H- 4399 208C03000 1-1-1. $ 4,933.20 
H- 

NCEPTO
$ 

Pc-o ')3—TY. T\i1 1) -
-i
"- (_. 3 ç ) C 



sP SISTEMSOEPAGOS 
LL:cTFOScOS 
NTEROANCARKr 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

17 de julio de 2019 

14:35:45 horas 
25 

Pages mds ,dpidos y segaros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 17 de Julio de 2019 Monto 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17 de Julio de 2019 IVA 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria5 13:08:49 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26959 IR 023 2013 007 2019 dave de rastreo 

$265,105.99 

$ 0.00 

 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IM101i 213lB4 

CLABE,Tarjeta de débito,NUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
Institución receptora del pago 

Titular de Ia cuenta LIDEMA CORPORACION DE 
SERVICIOS SA DE CV 

RFC/CURP CDO8O31OMW7 

CLABE Tarjeta de debito Numero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a Ia ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electrónicamente par Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) baja su estricta responsabilidad, conforrne a Ia establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, par lo qie este dltimo no liene responsabilidad alguna sobre tal informacidn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y a.'td dirigido dnicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electrdnicamente a 
informacidn confidencial cuyo acceso y usa fueron previamente pactados, ya sue car'. el Participante Emisor a con el Participarite Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interOs. 

Para mayor informaciôn a aclaraciones respecto de este Comprobante Eiectrónico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que le dia origen, el usuario debera 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEllS a a Ia entidad que Ileve a cuenta en Ia que se deposilaron los recursos. 
segdn corresponda. 
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\ STITtJ?Q  

MATERNO INIANTIL 

ESTADO DE MEXLCO GOBiERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

4 IMPORTE 

fl  
r 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

C1JTO C10  

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

UN/A UN/A UN/A #N/A 

$ 

Q,o t-OL3--OI OO1-zO sEquo L/'Y E7t' CQ1?  Qw 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

——— ONTRA RECIBO 

Este Contra-Recibo 1r 1*ii paMàrar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario.o su re 1éfit i1ituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravio de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de TesorerIa y reiniciar su trámite.  

Esigu3 
IMIEM  

3 BENEFICIARIO: 

L 1\A Df' 

oz, 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 265,105.99 

Ct, 
Ddor,/A, 

r,dor, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
'F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 265,105.99 .8241 208C03000 20302030106 132 3581 $ 265,105.99 
- 8221 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 Jl)-5 -2. 
D- 82 208C03000 T-  r' 
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( ? I— i ),25— (I $ 265,105.99 
H- 208C03000 

H- 

25
qC)  



I' SImEMe E MOOS 

NTERANCRJOS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

17 de julio de 2019 

14:37:43 horas 

2 C. 

Pagos rids rdpidus yseguros 

 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

Fecha de operaclOn en el SPEI® 17 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria5 17 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 13:08:48 horas 

Concepto del pago CR 26980 IR 023 2018 007 2019  

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 292731.53 

$ 0.00 

 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUrnero  
de celular 

Beneficiarlo 

lnstituciOn receptora del pago E3AJIO 

Titular de Ia cuenta LIDEMA CORPORACION DE 
SERVICIOS SA DE CV 

RFC/CURP LCDO8O3 IOMW7 

CLABETarjeta de débito Nmero  
de celular 

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

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

 

Cadena Original (informacion del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firniada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Parlicipante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 0 establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida 01 el Banco de 
Mexico, por lo que este i11im0 no tiene responsabitidad alguna sobre tal irtformación. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido dnicamente a los usuarios del SPEKE que proporcionaron electrônicamente a 
informaciôn contidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle paclados, ya soa con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interes. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrönico ue Pago yb de Ia Orden de Transterencia Aceplada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar ala entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEI® o ala entidad que Ileve a cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segQn corresponda. 
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E  

Pk j,. 
iE  Th'LXF2'I 

CONTRA RECIBO 

V 
Este Contra-Recu.' O1thitè aijir3arar  el importe especificado Cualquier pago sera hecho unicamente al 
beneficiario a su' *'A E'tjtuto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravio de estedocumento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

'FECHA: 

O - Os -  ?oI 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

3D 

10 ITO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MEXiCO 

GOBIEP.NO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

 

3 BENEF1C1AR10: 

LDErii\ i 5F4CVO  3.F'.  
4 IMPORTE 29Z,t 53 

M( (  tTECfF oTIT 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

r4j 

-OZ3-  2b)/DO?olci 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

#N/A #N/A #N/A #N/A   

    

IMPORTE POR PAGAR:I $ 292,731.53 I 

Cte. 

Deudor,/Ac 

reedore 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 265,105.99 

I

8241 208C03000 20302030106 132 3581 $ 265,105.99 
8221 208C03000 

D- 5100 208C03000 $ 20,657.92 
)- 8241 ( 208C03000 20302020101 132 3581 $ 20,657.92 
H- 8221 5 208C03000 

5100 208C03000 $ 1,171.25 
D- 8241 9 208C03000 10304010101 132 3581 $ 1,171.25 
H- 8221 5f 208C03000 
D- 5100 208C03000 $ 5,796.37 
D- 8241 208C03000 20302010108 132 3581 $ 5,796.37 
H- 8221 5 J 208C03000 
D- 208C03000 
D- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 / / L— 5— 
D- 208C03000 Fo r  E 

D- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 
H- 2112 208C03000 2 I)).- ( - I (,25- II $ 292,731.53 
H- 208C03000 
H- 

CO N CE PTO $ 

 

ko -O23-2oi C) U M P Z4 2d N 4 (I P  



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

18 de Julio de 2019 

18:27:56 horas 
sP I SISTEMA DE PAGOS 

ECTOPCS 
PflR9AHCARIos 

Pogo mas rdpido.s y sgros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 1:: 
Fecha de operaciOn en el SPEI® 11 de julio de 2019 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 11 dejuto de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 14:12:51 horas 

Concepto del pago CR 26966CC 089 2019 

Monto $ 10197.50 

lVA $ 0.00 

Referenda numérica  

dave de rastreo 

0 rden ante 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titularde Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFAI'TL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficiario 
lnstituciOn receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta DIST INTERNACIONAL DE 
MEDICAMENTOS Y EQU 

RFC/CURP D1M010319S79 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

NUmero de Serie del CertifiCado de Seguridad de Ia instituciôn receptora del pago 

Caderia Original (intormacion del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a a Confirns&,iô de Abono generada y firmada electrônicamente por a entidad receptora dcl pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) baio su estricta responsabilidan, onforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por ci Banco de 
Mexico, por lo que este ültimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforinacki. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Unicamenfe a los usuarios del SPE8' que proporcionaron electrónicarnente a 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 

Aceptada de su interés. 

Pars mayor información 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, ci usuario deberá 
consultar ala entidad que le haya proporcionado el serviclo de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenla en a que se depositaron los recursos, 

segén corresponda. 
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229 STlTLJ)- 

MATERNO INFANTIL 
EXTADO XE MEXICO GOBERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

IMPORTE 
1o,\ SQ 

Um  

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

2112 0000000001 000000000000351 

$ ç)po C.0 - YrO) q -/ 26 4 (-,O. ) € I 

- 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 

roedor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Provecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 
D-  5100 208C03000 

$ 10,197.50 

0    8241 208C03000 20302030106 132 2531 $ 10,197.50 
8221  208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

H-  2112 208C03000 1-351-11 $ 10,197.50 
H-  208C03000 

H- 
rim r, I r Sn-,-,- , 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

- as .. 
 4cv:1  

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

3 BENEF1C1AR10: 

i(TTrI( T CoiL € TI FCM o  I .E   

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

0 ¶3c 71 



Fecha de consulta 29 de julio de 2019 2tq !, 
Hora de corisulta 11:42:32 horas hi 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO EI -r 
Fecha de operaciOn en el SPEI® 23 de julio de 2019 Monto $ 858629.12 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria 23 de julio de 2019 VA $0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 13:45:59 horas Referencia numérica  

Concepto del pago CR 24918 PASIVO 2016 CP 055 2016 Clave de rastreo  

SThMA T PAGOS 

PSNCARO5 

Pages mas rdpidos y seguros 

0 rden ante 
Instituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficiario 
lnstitucián receptora del pago BEVA BANCOMER 

Titular de a cuenta B BRAUN AESCULAP DE 
MEXICO SA DE CV 

RFC/CURP . BF3A95i010R72 

CLABETarjeta de débito,NOmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 
1101 l23072019l23072019I134559I40012IBANREGlOIlNSTlTUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DEI40l058420000002290806llMl011213IB4IBBVA BANCOMERIB 
BRAUN AESCULAP DE MEXICO SA DE cvI4oIo12180001533o43o27lBeA951o1oR72lCR 24918 PASIVO 2016 CP 055 
2016 1000000000000000.001000000000858629. 1210000100000040253140211 

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

CexpdA7Z1 gxSBJs 

bZ7fRrBUo5HytS9Z1 iuxzhKiAzrB2soN6erWflXEpKv*NO26OYu6ixOXfLRq2WkYC3MS4XOEiCW== 

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirrnación de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirniación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este tltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informaciOn. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido ünicarnente a los usuarios del SPEllS, que proporciorlaron eiectrônicamente Ia 
información contidenciai cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con ci Participante Emisor o con ci Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interds. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar ala entidad que Ic haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que lleve Ia cuenta en Ia que se depositarori los recursos, 
segün corresponda. 
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MEiCcD t- 
(X'f 2ó/ 

/ 

CONCEPTO )ó1/2 ( Jt)T3  
IPiC-p C —O5S— I,OC9 X)YY1M 

$ IM PORTE: 

H 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 21 7D1 3203/CR-OO1/16 

3BENEF1C1AR10: 

S.ICHA PROBABLE DE PAGO: 

I 

sTITU?.0  

GENTE QJE TRABAJA ' LOGRA 

GRANDE 
MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE MExico 

4P4EI$D L 

I1iEv1  CONTRA RECIBO 

I A . - 
nFpaMfJf   

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

'FECHA: 

- !fl 7'-' 

2CONTRA RECIBO N: 

OilQio) 
'• 'J ..L C. 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

L 

CODI FICACION 
CD 

DdDO/Ac Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Particia) 
Importe 

($) 
D- j IL 217D100000 - 83, Zi .IZ,  
0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 7//k— 3 -. 
H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 3. I 8sS, 2 
H- 

H- 
.,' - 



29 de Julio de 2019 

11:44:02 horas 

jLjc 

lnstituciOn receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABE,Tarjeta de débito,NCimero 012180001533043027 
de celular 

Beneficiario 

BBVA BANCOMER 

B BRAUN AESCULAP DE 
MEXICO SA DE CV 

8BA951010R72 

sp Fecha de consulta 

Pegos md, rOpidos y seguros Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 
Fecha de operaciOn en el SPEI® 23 de julio de 2019 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 23 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria 13:44:30 horas 

Concepto del pago CR 24458 PASIVO 2017 AD 5220160092017 

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

$ 704,352.37 

$ 0.00 

058-23/07/2019/23-245MJ77457 

Ordenante 
lnstitucion emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO 1NFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNUmero 058420000002290806 
de celular 

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

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
00001000000402531402 

Cadena Original (informaciOn del pago): 
11 01  l23072019I23072019I134430l40012IBANREGlOIlNSTITUTO MATERNO INF/,N riL DEL ESTADO DEl40I058420000002290806jIMI011213lB4lBBVA BANCOMERIB 
BRAUN AESCULAP DE MEXICO SA DE CV14010121800015330430271BBA951010R721CR 24458 PASIVO 2017 AD 52 2016009 
20171000000000000000.001000000000704352.3710000100000040253140211 

Sello Digital (firma provista por a instituciOn receptora del pago): 
Myle8lFC+hG9RXO91 zP9sxm5kB 

GpbA1 GmkfjGL 
0tjH8aeDgUI6jmLXH6KfLj3v7dQYipo5y114Ezh2Ww3lbwhxCDfFWXTXEod32PwDznwMI9Q=s 

La informaciôri contenida en el presente documentO corresponde a Ia Confirmadôn de Abono generada y firmada electrónicameflte por Ia entidad receptora del pago 
(pafticipante Emisorde a Confirmación de Abono) baio su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida par el Banco de 

Mexico, por 0 que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnaciôn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y usa fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor a con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 

Aceptada de su interés. 

Para mayor infornlaciOfl a aclaraciones respecto de esle Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® 0 a a entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositarorl los recursos, 

aegdn corresponda. 
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GENTE QtJE TRABAJA ' LOGRA 

flGRANDE 

STlTU7-0  

MATERNO INFANTIL 
ESTaDO DE MExico 

$ IMPORTE: 

Pr-U I 

CONCEPO ..2 !"2LL_.  
IC—  O2-O T!Y'- 

CODFICACI 'N 
Ct. 

Deiidore/Ax 
r.dor. 

Cta. 
-

- 
scta. 

Sscta - 
(Proyecto) 

F.F. 
Ssscta 

(Part,da) 
Importe 

($) ___________ 
D- 5 O 217D100000 C)'/,  352. 9 
D- 82 Lg 217D100000 ri zyi > o o' 29;; 7eo'/ 35233 
H- 82 2 217D100000 

217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D1C0000 

D- 217D100000 (/ / - S - 
D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- 2ii2 Cj 

,1 
GØB.IERNO DE 

ESTADO DE MEXICO 
GOBtERNO DEL 

!ITADD t M(MIe9 

IJ itI1'  CONTRA RECIBO 

P GAIO 
DEPARTJ3MENT.4  BE rESURER1A 

'FEC HA: 

-  ?O1 

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

3BENEF1C1AR10: 

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

L 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D132O3/CR-OO/1ó 

2CONTRA RECIBO N°: 

 



Beneficiario 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta PRAXAIR MEXICO S PP RL LiE 
C\i 

RFC/CURP PMES6O7O1GGO 

CLABE,Tarjeta de debito,NUmero 

de celular 
 

Sp SISTEMADE PAGOS 
EIECThONICOS 

INTE8ANcARtos 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

13:53:25 horas 
Pgo md thpidos y guros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha deoperacion en elSPEI® 24 de julio de 2019 Monto $216,336.29 

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

Hora de abono en a cuenta beneuiciaria* 17:18:18 horas Referencia numérica  

Concepto del pago CR 26519 CA 001 2018 Clave de rastreo  

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMl011213iB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNümero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La inforrnacidn contenida en el presente documento corresponde a a Confirmaciôn de Abono generada y tirmada electrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emiaor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, contorme a to establecido en Ia regla 20a. de Is Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, par Ia que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sabre tat intormación. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite cart tines informativos y estd diuigida Crnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrdnicamente Ia 
informaciOn contidencial cuyo acceso y usa fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor a con el Participante Receptor de Ia Order, de Transferencia 
Aceptada de su interds. 

Pars mayor irrformacidn a aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el aervicia de transferencia electrônica via SPEI® a a a entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depasitaron los recuraos, 
segCrn corresponds. 
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4-) 
if) 

5TIT(j). 
0 i-)) 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MXICO 

I MATERNO INFANTIL 
ESTADO Di Mixico 

  

        

  

)Jt1NJ IL 
ESIMOO DE MEXICO 

IMiiiivi 

 

CONTRA RECIBO 

  

    

'FECHA: 

 

        

      

2CONTRA RECIBO N°: 

 

  

N9 2  

 

Este Contra-Rec bd &%6f tà1iiparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 BENEFlCIARIO: 

IMPORTE 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

2112 0000000001 000000000001504
I 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 216.336,29 

CODIFICACION 

Ci.. 
De.dor,/A. 

reedor, 
Ct,,. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
Fl. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Imports 

($1 

216.336,29 0- 5100 2170100000 .8241 2170100000 20302030101 132 2531 $ 216.336,29 

8221 217D100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 2170100000 _ 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 217D100000 

• H- 82 2170100000 

H- 2112 1 1504 10 $ 216.336,29 

I H  H- 

CONCEPTO  

PO ( -O- OZ 1: '  



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

fly SEMv CE PACOS 

tEEEECjECIQS 

Paqas mas ápidas p seguros 

30 de julio de 2019 

13:57:18 horas 

%1 

Monto $ 21708803 

lVA S GO0 

Referenda nurnérica  

Clave de rastreo  

Beneficiario 

Institudián receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta ZU GAS SA DE CV 

RFC/CURP ZGA7202096G0 

CLABETarjeta de débito,Nmero  
de celular 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17:43:04 horas 

Concepto del pago CR 26587 CA 018 2018 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titularde Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANT!L 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl0ll2l3IB4 

CLABETarjeta de débito,NOmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La nformaciOn contenida en el presente documento corresporide a a Confirmación de Abono enerada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Contirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de a Circular /4/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por In que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel infornlaoión.  

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y esid nirigido iinicamertte a os usuaiios del SPEllS que proporcionaron electronicamente a 
intormaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya se con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interds. 

Pare mayor rnformacion 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de a 0rden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia erttidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEllS o a a entidad que lieve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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1ORTE 

\rjio  DiE I\S.LEE. 
5FECHA PROBABLE DE PAGO: 

IL  

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

#N/A #N/A UN/A UN/A  J 
IMPORTE POR PAGAR:J $ 217.088,03 

Cth 
DeEdore/A, 

reedor, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Prayecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partda) 

$ 

Importe 

($) 

217.088,03 5100 217D100000 

8241 217D100000 20302020101 102 3121 $ 217.088,03 
8221 217D100000 

217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 -1 
D 217D100000 

0- 82 217D100000 // /- 
H 82 2170100000 Fc 
D-  217D100000 

0- $2 217D100000 

H- 82 217D100000 

D 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D]00000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 . _ - $ 217.088,03 
H- 

H- 

I k(rO CP -iY% —2Qs  .<cuo (  

:JEJ ) 

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

3 BEN EFlClARIO: 

C i o, 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC 

CEPiT,ME(t'TO  giE  TSORERIA  

\ ST1TtJ7.0  

C 

GONIERNO 1EL 
ESTAUO UE. MEXICO 
IMflir:. 

CONTRA RECIBO 

MATERNO INFANTIL 
Esraoo DE MExico 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  



N SIStEMA DC 

Pages mds rdpidos y seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de Julio de 2019 

14:01 :40 horas 

 

III  

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

    

     

Fecha de operaciOn en el SPE 118 24 de julio de 2019 Morito $ 24918888 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 24 de julio de 2019 VA $0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneflciaria° 17:43:15 horas Referenda numérica  

Concepto del pago CR 26626 CA 019 2018 Clave de rastreo  

Ordenante Beneficia rio 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO Inst itución receptora del pago SCOTIABANK 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de a cuenta PASTEUR HEALTH CARE SA DE 

DEL ESTADO DE Cv 

RFC/CURP lMl011213lB4 RFCICURP PHC120706K97 

CLABETarjeta de débito,NOmero 
de celular 

 CLABETarjeta de débito, NOmero 
de celular 

 

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La nformaciôn cOntenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmacidn de Abono 9enerada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) balo  su estricta responsabilidad, conforme C 10 eslablecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Citimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel información. 

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esld dirigido Cjnicamente a los usuarios del SPEI® que propordionaron electrônicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su inlerés. 

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electranico de Pago y/o de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronics via SPEI® o a Ia entidad que lieve Ia cuenta en a que se depositaron ios recursos, 
segdn corresponda. 
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\
STlT(J Q  

 IB  
r 

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

jflEP;.TO fr iRI  

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

4 ORTE 

(l; - Q1 ?Oi, 

w GEE1 
ESTADO DE MEXICO

€STA JE MEXCO GOBIERNO DEL MATERNO INFANTiL 
ESTADO DE MEXICO 

(I F&rlc. 
FECHA PROBABLE DE PAGO: 

CONTRA RECIBO 
4 'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

118.149.90 
I .  — 

Ct. 

Deudor,/A 

reedo,, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Prcyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partide) 

Importe 

(5) 

0- 2112 2170100000 2-1-10. $ 249.188,88 

D- 8241 217D100000 20302020101 132 2511 $ 249.188,88 

8221 217D100000 

217D100000 1 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 2U- _j5L?q_o 
H- 2112 -1544-10 $ 249.488,88 

H- 

H- 

CONCEPTO 131.338,98 

9?rC-O U' -OI 20I, &o\5\CjQ1.) 6- rv\ ci  

V 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

0GM PROBANTE ELECTRON CO DE PAGO 

sP 
Pagos mas rópidos p seguros 

13:58:36 horas 

30 de julio de 2019 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 24 de Julio de 2019 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 24 de Julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 17:43:04 horas 

Concepto del pago CR 26402 CA 018 2018 

Monto S 165733.81 

IVA $0.00 

Referencia numérica

Clave de rastreo  

0 rd en ante 
Institucibn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMIOl 12131B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNümero  
de celular 

Beneficiarlo 
InstituciOn receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta ZU GAS SA DE CV 

RFC/CURP ZGA7202096G9 

CLABE,Tarjeta de débito, Nimero  
de celular 

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

NUmero de Serie del Certfficado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informacion del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. do Ia Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, por lo que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforntación. 

El presente Comprobante Electrónico do Pago so emite con fines informativos y esté dirigido Cnicamente a los usuarios del SPElIE que proporcionaron electrónicamente Ia 
información confidenciat cuyo acceso y uso fueron previamento pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden do Transferencia 
Aceptada do su interés. 

Pars mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónic do Pago yb do Ia Ordon do Translerencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio do transforencia eloctrOnica via SPEI® 0 8 Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que so depositaron los rocursos, 
segün corresponda. 
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5TIT(J70  

MATERNO INFANTIL  
ESTADO DE MExIco 

CONTRA RECIBO 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 Z  

¶ bt C.  

tGS, 133. 
4 IMPORTE 

Yio SFm C;kc \ LF 21  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

GOBIERNODEL r-:. G41U4€RNO QEt.. 
ESTADODEMEXIC( ET{  

I .W__U'ILEM 
FECHA: 

1) 

LE,4  

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

3 BENEFlClARlO: 

C/' -O(--?O( 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

  

 

217D13203/CR-O01/17 

  

1$ N/A #N/A #N/A UN/A 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 165.733,81 - 

Ct. 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

(5) 

165.733,81 D• 5100 217D100000 
8241 217D100000 20302020101 102 3121 S 165.733,81 

8221 217D100000 
0- 217D100000 
D- 82 2170100000 
H 82 217D100000 
0- 217D100000 
D- 82 2170100000 
H- 82 21/0100000 
0- 2170100000 - 
0 82 217D100000 
ft  82 217D100000 
D- 217D100000 
D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 
D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H 21.12 .\\- - .10 $ 165.733,81 

H- 
H 

CON CE PTO 

!f10  CO\O Sco  (r  



51515M5 Dl PACOS 
EL:Crrooces 
NTIRDANCARIOS 

30 de julio de 2019 Fecha de consulta 

CR 26625 CA 019 2018 Concepto del pago 

Hora de consulta 14:03:14 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

2(eGt5 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Monto 

I VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

i18149.90 

$ 0.00 

 

24 de julio de 20l 

24 de julio de 2019 

17:45:55 horas 

Psg rnd. ópidrs y  ogroS 

Ordenante Beneficiario 
lnstituCiôn emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago COTlABANK 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO lNFANTlL Titular de In cuenta PASTEUR HEALTH CARE SA DE 
DEL ESTADO DE (,1 

RFC/CURP lMl011213lB4 RFC/CURP PH0120706K97 

CLABETarjeta de débito,NOmero 

de celular 
 CLABETarjeta de débitoNUmero 

de celular 
 

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

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn reCeptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

Sello Digital (firma provista por a instituCiOn reCeptora del pago): 
ZZMKPJnFPwibjPeQjbniZT0TBAdvx/y2oQQhQPxN+LYgR77nXmgjtLl9rxeFYbrH0KKD/GdEd9EudvdxeqYjGkO0sWs'5rJ1 nK4Zyn61 yeC051 KYapk6DT1 xgjB4o3NBnx875IydXp 

DZFuhTKn3GiMYmiyJuPRoSRLJpfSdiNN/ZUI6rRngsHaRR69T5dWn9ZbmXlIw77Gi.19w== 

La informacidn contenida en el presenfe documento corresponde a a Confirmacidn de Abono generada y firmada electrbnicamente 01 Is entidad receptora del pago 
(parlicipante Emisor de Ia Confirmacidn de Abono) bajo Cu estricta responsabilidad, conforrne a lo establecido en a regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida p01 el Barico de 
Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforniaciôn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago Se emite con fines informativos y estd dirigido inicamente a los usuanos del SPEI® que proporcionaron electrónicarneote Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Ernisor o con el Participante Receptor de Ia Olden de Transferencia 
Aceptada de su interés 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Cornprobante Electrônico do Pago yb de Is Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
conssltar ala entidad que le haya proporcionado el servicio de transfererrcia electrOnica via SPEI® o a a entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCn corresponds. 
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w 
GOBIERNO DEL 

ESTADODEMEXICd Ei'  

I 1''! CONTRA RECIBO 

ST ITO 

& 

MATERNO INIANTIL 
ESTADO SE MEXATO 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

-StOR (ET-k (APE,SA bE 
Qv 

IMPORTE $ 

-4 '-1' '1 1)  

TCOC- AL CE.ITc I  N\IE P3c OjtcxM 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 2170 13203/CR-001/17 

q t... 

F 111rZ0Lop 

   

NO. PROVEDOR: 

2112 0000000001 000000000001544 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 118.149,90 

Ct 
De,dora/A 
,r,edo,, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 2170100000 $ 124.594,44 
0- 8241 2170100000 20302020101 132 2511 $ 124.594,44 
H- 8221 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 ((/, 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-1544-10 $ 118.149,90 
H- 4399 1-1-1. 6.444,54 
H- 

CON CE PTO 

P'C-o c2y 'CtoL)  



sP :; 

Pagos md, rápidos y sequros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 de julio de 2019 

11:42:41 horas 

r 

7(o552 

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de Julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 

Hora be abono en a cuenta beneficiaria° 09:23:50 horas 

Concepto del pago CR 26533 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

dave be rastreo 

$ 24,761.26 

$ 0.00 

 

 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta be débitoNOmero  
de celular 

Be neficia rio 
lnstitudión receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta RECOLECTORA Y TRATADORA 
GARBAGE SA DE CV 

RFC/CURP RTGO1O913BK4 

CLABE,Tarjeta de débito,NUmero  
be celular 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

lMt011213lB4 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a ContirmaciOn de Aborro) bajo su estricta resporisabilidad, conforme a Ia establecido en Ia regis 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, par 0 que este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnaciOn. 

El presente Comprobante Eiectrônico de Pago se enlite con fines informativos y estd dirigido (inicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrônicamente Is 
informacion contidencial cuyo acceso y uso fueron previarnente pactados, ya sea con el Participante Ernisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que Ie dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnics via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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E)o M  tl( TFCFToS 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

LII  2112 uuuuuuuuu L UUUUUUUUUUUJ./ U4 

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

3 BENEFlClARlO: 

:____  (OcFC10 
 $

6E S  
4 1M}'ORTE 

(.i\ 003- ?Oi 

j 
\$STITLJ )o 

CONTRA RECIBO 

MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE MFxico 

GOBIERNO 
ESTADO DE 

O8IERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

IMIEM  

OEj1FffIMENTO 

'FECHA: 

?- ?o  
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

11PORTE POR PAGAR:I $ 24.761,26 

jScoIor/A 

re,do,, 

Cta Scta. 
Sscta 

(Prayecto) 
F.. 

Sssca 

(Partida) 

Impc'rte 

(Si 

0- 5100 217D100000 $ 24.761,26 

2170100000 20302020101 132 3581 $ 24.761,26 .8211 

221 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

2170100000 5 _JJJ2 - . 
D- 82 217D100000 J .- ,, 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 - 

D- 2170100000 

0- 82 217D1.00000 

H- 82 217D100000 _ f9L4_ 
H- 2112 

- 
',  lu/-lU $ 24.761,26 

H- 

H- 

CONG P10 

CL-rIO T1S( 



Fecha de consulta 31 de julio de 2019 

Hora de consulta 15:13:48 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

"SI GQ 

!NTR5NCRIO 

Pogo ,e rOpids y gro 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria 20:23:59 horas 

Concepto del pago CR26371 CC 1062018 

0 rden ante 
lristitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

  

 

S 003 

 

  

Be neficia rio 
lnstituciôn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta HISA FARMACEUTICA SA CE 

CV 

RFC/CURP 0H1990710132 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrdnicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforrne a Jo establecido en a regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por Jo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciôn. 

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con lines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuanos del SPEI® que proporcionaron electrdnicamente a 
informacion conlidenoal cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su intelés. 

Pare mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberé 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SpEll® o a Ia entidad que lleve a cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE Mxrco 
GOBIERNO EL 

ESTWO DE MEXICO 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  I AGA.:1 
DEPATAMENfl 1.L rE$OHRL 

ONTRA RECIBO 
'FECHA: 

1- 1?- 

4 IMPORTE 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

3 BENEF1CIAR10: 

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

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

#N/A #N/A UN/A UN/A 

IMPORTE POR PAGAR:J $ 1.799,10 

Ct 

Ddor/A, 

,eedor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

(S) 

* D- 5100 217D100000 - $ 1.199,10 .8241 2170100000 20302030106 132 2531 $ 1.799,10 
8221 217D100000 

D- 21701 00000 
D- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 
D- 217D100000 ///_-5 -- 
D- 82 2170100000 -- 
H- 82 2170100000 
D- 2170100000 
D- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 
0- 2170100000 
0- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 
D- 217D100000 
0- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 
H- 2112 1j' -  l-1- iO $ 1.799,10 

I : I  
CONCEPTO 

IBco CC. Ofa-Q)g  5orMs1T? DtcOs  
/ 



S5iEMA[P: 

Pogos mds rdpidos y seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 dejulio de 2019 

15:10:25 horas 

25 de julio de 2019 

24 de julio de 2019 

Monto 

VA 

Referencia numérica 

dave de rastreo 

$ 167026 

 

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria5 20:24:09 horas 

Concepto del pago CR 26329CC 021 2018 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGlO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiario 
lnstitución receptora del pago NA/iiX 

Titular de Ia cuenta OuGAMA SA DE CV 

RFC/CURP PR0820519TM6 

CLABE,Tarjeta de débito, Nimero  
de celular 

*La  hora de abono corresponde al huso horaric que rige en Ia Ciudaci de Mexico. 

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

Cadena Original (informacion del pago): 

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

La rnformación contenida en el presente documento corresponde a a Confirmación de Abono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono( bajo su estncta responsabilidad, conforme a In establecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por eI Banco de 
Mexico, porlo que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnaciôn. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido dnicaniente a los usuarios del SPElT que proporcionaron electrdnicamente Ia 
informacios confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Enuisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrôriico de Pago y/o de Ia Orden de Trarisferencia Aceptada que le din origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPElT o a Ia entidad que Ileve Ia cuerita en Ia qua se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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4 IMPORTE 
f61O;2, 

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

2112 0000000001 000000000001543 

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

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

;J 
EMJ/Tu 1E T.sQfq/; 

GOBIERNO DEL  

j   CONTRA RECIBO 

STITU 
o 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

I  FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N 9  

3 BENEFICIARIO: 

1\. b 

S r\ 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

( -C- fl:. ('(T::(.  2 

1 MPORTE POPAGAR:[ $ 1.670,26 

Ct,. 

Cta. Scta. 
Sscta 

. 
(PrDyecto;  

- SsscL 

(Partuda) 

!mporte 

5100 2170100000 
2531 

$ 1.670,26 

8241 2170100000 20302030106 130 $ 1.610,26 

18221  217D100000 

D- 2170100000 

0-- 82 2170100000 

i-I- 82 217D100000 

D- 217D100000 

82 217D100000 /1/2 -- 5 - 
H- 82 2170100000 F 
0-- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H-- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 
0- 217D100000 

0- 82 2170100000 
H- 82 2170100000 
H- 2112 1-1543-10 $ 1.670,26 - 

CONCF:PTO 

12ic-o c-c  --0---7O '&.1Y1l  i- 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 deju1i0de2019 

11:46:57 horas 

SISTEMA DI PAGOS 
aECrIONKOS 
NiERDEACARIOS 

Paqos ,nds 2pidO5 y  seguros 

 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 09:24:52 horas 

Concepto del pago CR 26658 CA 003 2018 

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

) 

 

Beneficiario 

lnstituciôn receptora del pago CAi!AMA 

Titular de a cuenta 
GA 

RFC/CURP iTGOU9I3BK 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANT'I! 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M1011213164 

CLABETarjeta de débito,NUrnero  
de celular 

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

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

 

Cadena Original (inforrnaciôn del pago): 

Sello Digital (firma provista par Ia instituciOn receptora del pago): 

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirrnncion de Abono generada y firmada electrOnicamente por a entidad receptora del pago 
Parficipante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo so estricta responsahilidad, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 

Mexico, polio que este /jltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se ernite con fines informaiivos y esld dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEIS que proporcionaron eIectrOnicamente Ia 
información confidencal cuyo acceso y uso fueron previamente pactados ya se con el Participante Emisor o con ei Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electránico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarto deberd 
consultar a a ertidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronics via SPEI® 0 a Ia entidad quo Ileve a cuenta en a que se depositaror los recursos, 
segOn corresponda. 
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GOBIERNO DE 
ESTADO DE ME 

GOBIERO IEL 
U DE MEXICO 

sTITU 0  T 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

h)L.'i ()LKL  
IMPORTE 

/ f L  1LUF OC  1lL U iFTo 

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

Lo CA-  cXY- OV C)tJ 4\-)
\O'. 

CONTRA RECIBO 

p 
DEPARTAM

1E TESORERIA 

'FECHA: 

!7 ,1O  
2 CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno lnfantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
e11av10 de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 BENEFlClARlO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

C -(O3 7I; 

1i - ó6560000i 000000000001704 I 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 58.599,02 

CE,. 

Dtodor./A Lta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
IF. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

($) 

58.599,02 0 5100 217D100000 

8241 217D100000 20302020101 132 3581 $ 58.599,02 

8221 21.7D100000 

D- 2170100000 

0 82 2170100000 

(I- 82 217D100000 

ft 2170100000 

D 82 2170100000 

H 82 2170100000 ///2 5- 
217D100000 r) 2 

ft 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

ft 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 11704-10 $ 58.59,02 

H- 

H- 

CON CU PTO 



Pogoc mas uspidos yseguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

31 dejulio de 2019 

11:48:28 horas 

'Zozq 

COMPROBANTE ELECTRONCO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de Julio de 2019 Monto 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria° 25 de Julio de 2019 VA 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 09:25:59 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26269 CA 003 2018 Clave de rastreo  

Ordenante Be neficia rio 
Instituciôn emisora del pago BANREGIO Institución receptora del pago EsAiIA1VS-TX 

—Titular de la-cuenta INSTIT1JIOMATERNC) INFANTIL Titular de Ia cuenta .. . REC.OLCTORA Y TRATADORA 
DEL ESTADO DE SiARBAGE SA DE CV 

RFC/CURP lMl011213lB4 RFC/CURP PTGO1O913BK4 

CLABETarjeta de débitoNOmero CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

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

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido inicamente a los usuarios del SPEI® que proporciorraron electrOnicamente Ia 
información contidencial cuyo acceso y uso fueron previanlente pactados, ya srsa con ci Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdimico do Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrônica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve a cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segün corresponda. 
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sTiTU,-0  

GOBERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  
A NDETO  

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

MATERNO INFANTIL 

ESTADO oa MxicO 

3 BENEFlClARlO: 

A. :( -iQo '\ ATo ). M D 

1ORTE 

i '\L  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

1 fz uu1JUUtJOUUT uuuuUUUUtJUUT/U'4 

IMPORTE POR PAGAR: $ 57.280,111 

Dedcro/A 
,eedor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F. 

Ssscta 

(Partida) , 

Importe 

(S) 

D- 5100 2170100000 $ 57.280,11 

- 8241 217D100000 20302030106 102 3581 S 57.280,la 

8221 217D100000 

D- 217D100000 - - - 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 82 2170100000 FE '-? 
H- 82 217D100000 

D- 217D1000Q0 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170 100000 

D- €2 217Dl00000 . 

H- 82 217D100000 

217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1 170410 $ 5T280,11 

H- 

H- 

CONCEPTO 

( -oo3-  Z)I FJO1$CLIOt.)  



Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 

Hora de consulta 11:50:02 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

sP I SISTMAaE PAGOS 
1scnosIcos 

Pagos mit rdpidos y seqaros 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneticiaria° 09:28:46 horas 

Concepto del pago CR 26659 CONV MOD CA 003 2018  

Monto 

lVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo  

$ 28897.00 

$ 0.00 

 

Ordenante Beneficiarlo 
lnstitución emisora del pago BANREGIO lnstituciôn receptora del pago i3ANAMEX 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta RECOLECTORA V TRATADORA 

DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CURP RTGOIO9I3BK4 

CLABE,Tarjeta de débito,NCmero 
de celular 

 CLABETarjeta de débito, Nümero 
de celular 

 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Corifirmaciôn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participartte Emisor de a Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo estabtecido en Ia regIS 20a. de Is Circular 14/2017 emitida por el Barico de 
Mexico, por 10 que este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informaciOn. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se ernite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrdnicamente Ia 
informaciOn contidenciat cuyo acceso y uso tueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con 01 Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdr,ico do Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada quo le dio origen, el usuario deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado et servicio de transferencia eIecl:Onca via SPEI® o a Ia entidad que tleve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdrt corresponda. 
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sTITtJ-0  

I
MATERNO INFANTIL 

- JJf f
ESTADODEMEXICO  

1.- f CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

- 1 - ?- ?CAY 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC 

DEL. 
JU iV,rn 

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

3 BENEFlClARIO: 

1) c SR E 
4•ORTE  Z1o,  Cr 00 

UOU (7E  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

Qü. t4u (i;  
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 2170 13203/CR-O01/17 

21.12 0000000001 000000000001704 

IMPORTE POl : $ 28.897,00 

Ct. 
I)e,,dor.,/Ar Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.. 

Ssscta 

(i'artida) 

$ 

Importe 

($) 

28.897,00 D- 5100 2170100000 

8241 217D100000 20302030106 102 3581 $ 28.897,00 

8221 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 / 1)2—  5 - 
D- 2170100000 F 
0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 - 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1704-10 $ 28.87,00 

H- 

CON CE PTO 

IpA&o ct-,gioj Rpe  



I'®  SISTEMA DE PAGOS 
arcmlcns 
IATERBA$CAPJOS 

$5119 

$ 0.00 

 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 09:22:34 horas 

Concepto del pago CR 26253 CA 003 2018 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO OF PAGO 

31 dejuliode 2019 

11:45:15 horas 

Ordenante Beneficiarlo 

lnstituciOn emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago iV.L!VYH 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta RECOLEC rOR Y TRAiADOiA 

DEL ESTADO DE (3ARBAGF- CA GE CV 
RFC/CURP IMt011213IB4 RFC/CURP RTGO 109l3BK4 

CLABETarjeta de débitoNOmero 
de celular 

 CLABETarjeta de débitoNOmero 
de celular 

 

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

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

Cadena Original (informaciôrt del pago): 

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmejdn de Abono generada y firmada electrónicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmacidn de Abono) baio Au estricta responsahilidad, cunforme a to establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 10 que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal infomlaclOn. 

El presente Comprobante Eleclrdnico de Pago se emite con fines inforniativos y estd dirigido dnicamenle a los usuarios del SPEKB que proporcionaron electrónicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron proviamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobanle ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le hays proporcionado el servicio de transferencia electronics via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCin corresponda. 
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sT IT1I 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

FECHA: ' 4' 

LIEPARTAMENTO I3E TESORER1A  
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

NTRA RECIBO 

ERW L 
o xco 

i i € i 'i   

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

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

3 BENEFIClARlO: 

Og 1 
ORTE

3. t9 

r 

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

• 7i 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D132031CR-OO1/17 

5io0 • 51.I 

ez41 2fl tlOOOOO oLo3b2OtO1O€, 35B1 i SI.19 

) r1oI - Jo 

f/is- 
•? 

(1ç,o c-oo--2o'a- QiI F-3 



Pages rndsrd p/dos p seguros 

31 dejuliode 2019 

11:44:04 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto 26292.71 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $ 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 06:03:41 horas Referencia numérica  

Concepto del pago CR 26457 CA 003 2018 Clave de rastreo  

0 rden ante Be neficia rio 
lnstitución emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular do Ia cuenta RECOLECTORA Y TRATADORA 

DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV 

RFC/CURP IMl011213lB4 RFCICURP RTGO1O913BK4 

CLABETarjeta de débitoNOmero 
de celular 

 CLABETarjeta de débitoNOmero 
de celular 

 

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

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

 

Cadena Original (informacion del pago): 

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

La informacion contenida en el presente docurnento corresponde a Ia Confirmecidn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmacidri de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida pot el Banco de 
Mexico, par lo que nate Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informacidn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago Se emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrônicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ye sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden ne Transferencia 
Aceplada de su interds, 

Pare mayor informacion a aclaracnones respeclo de este Comprobanle Electrdnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que In dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eleclrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se deposilaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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'IMPORTE 

. c '\ LJ1   

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

'FECHA: 

Iq-. 7- y --- o 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXI 

ooaIP !JEL 
STAUO LI 1XCO 

IMIErIL  

STITLi-0  

MATERNO INFANTIL 
ESIADO DE MEXCO 

IAGAOV 2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

CONTRA RECIBO 

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

3 BENEF1C1AR10: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

z 1  

2112 0000000001 000000000001704 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 26292,711 
CODIFICADON 

Ct. 

Deodor/A, 

eedor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Protecto) 

- 
1-.- 

Ssscta 

(rtdA) 

Importe 

($) 

$ 26.292,71 0- 5100 2170100000 

S
8241 2170100000 20302020101 132 :3581 $ 26.22,71 

8221 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2171)100000 flJ- 5-._ 
O 82 2170100000 -

- 
H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 - 
D 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 8 2170100000 

H- 2112 1-1704-10 $ 26.232,71 

CON CE PTO 

If'nQ CF'r - 003- 2O& 6, VA—  t3c' 



11:40: 34 horas 

31 dejulio de 2019 
e1;33; 

N® SISTEMuDEPAGOS 

MTGP.TGNCARIOS 

P®gos maT rópidss y sgums 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de juUo de 2019 Monto $ 101161.75 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 24 de julio de 2019 VA $ 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17:30:11 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26287 CA 003 2018 Clave de rastreo  

Ordenante Beneficiario 
lnstituciôn ernisora del pago BANREGIO lnstituciôn receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta RECOLECTORA V TRATADORA 

DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV 

RFC/CURP lMl011213lB4 RFC/CURP RTGOIO91SBK4 

CLABETarjeta de débito,NUmero 
de celular 

 CLABETarjeta de débito,NUmero 
de celular 

 

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

NUrnero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 

 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

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

El presente Comprobante Electrdnico de Pago Se emite con fines informativos y está dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOriicamente Ia 
inforrnaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor 0 con el Participante Receptor de Is Orden de Transferencia 
Aceptada de su inheres. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEllS 0 a Ia entidad que lleve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCn corresponds. 
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4 
GOBERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

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

GOI3IEKNO OEL 
f'I'W r  MtNWO 

IM   

\ 5T ITt) 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO OS MExICO 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

JI AGADU 
OEPj!?T4MENrO CE TFSORER/A 

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

3 BENEF1C1AR10: 

TO t\ 

1/' 

4CHA PROBABLE DE PAGO: 

(TA. o$'o,  

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

2112 0000000001 000000000001704 

U 1PORTE!OR!fR:[$ 101.161,75 

Ct 

CEo. SCEL 
Sxcta 

,Proycto) 

- Ssscta 

(Paitida) 

D- 5100 217Dl00000 $ 101161.75 

I82l  
0 

8221 

2170100000 20302020101 132 3581 $ 101.161,75 
217D100000 

217D100000 
0 82 217D100000 
H- 82 2170100000 

0- 2171)10000C) 

. 0. 82 217D100(100 ç 
H- 82 2170100000 
0 

- 

2170100000 

2170100000 

7ioon  

2170100000 

'2170100000 
II J11 1 1114 

- — 
4 

0- 

0-82 

82 

0- 2170100000 
0- 

H- 

H. 

82  217010000() 

- ..-,.--- 

21.12 1-171'1() I 
. ------------- 

S 101.11L 75 

'N CL P1 

E2c-o  CPr-QOy Z:&  24cQ&, 



30 de julio de 2019 

13:41:45 horas 

S 194,250.00 

$ 0.00 

Titular de Ia cuenta ESPECIALISTAS EN 
ESTERILIZACION Y ENVASE 

RFC/CURP EEE830909BM4 

CLABE,Tarjeta do débitoNOmero  
de celular 

p 
r 

1 
I'e  SISTEMS DE PAGOS 

Id LECTTC,S!COS 
TERTANCARJOS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave do rastreo  

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

Fecha de abono en a cuenta berteflciaria5 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:59:40 horas 

Concepto del pago CR 26646 CP 049 2018 

Pcqos md, tap/dos p Se 9UOS 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO lNFANTlL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMI011213IB4 

CLABE,Tarjeta de débito,NUmero  
de celular 

Ben eficia rio 
lnstituciôn receptora del pago SANAMEX 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

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

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

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con tines informativos y está dirigido Onicamente a los usuarios del SPEI® que proporci000ron electrónicamente a 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Parlicipanle Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información o aclaraciones respoclo de este Comprobante Electrónico do Pago yb de Ia Orden do Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberé 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio do transferencia electrOnlca via SPEI® o a Ia entidact quo Ileve a cuenta en Ia que se depositaron los recursos. 
segCn con'esponda. 

Página 1 de 1 



r CONTRA RECIBO 

o .5 /. 

sTlTU 

I  FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  
JEPRTA1MTO DE i3[/j, 

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

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

GOBIERNO 
ESTADO DE ME 

¶ 

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

9eco 

(9L? 250.  

3 BENEF1C1AR10: 

4 IMPORTE 

SFECHA PROBABLE DE PAGO: 

211 00)Q00000. QQQQQQQQ4O3 

'IMPORTEPORPAGAR4 $ 194.250,OO 
-. --. -- 

Ct,. 

r,,ndori, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyccto) 
FE. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

0- 5100 2170100000 $ 203.000,00 

D- 8241 217D100000 20302020101 102 3541 $ 203.000,00 
H- 21 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

O 2170100000 

D- 82 21D10UQ00 

H 82 217D100000 ? ,. 
D- 2170100000 

F)- 82 2170100000 

I-I- 32 17D10Q0Q 
O 2170100000 

0- 82 2-17Di0OQ0. 

H- 8 1.7D100QQQ . . .. 

F)- 2170100000 
.-.-..........- ...-. .. ... 

O 82 17Oi00000 
H  <32 ?171)IQO000 

H 2112 1 401 10 ____________ - 19i ,5Q 00 
H 7117 3l 5 250 
H 4399 111 5Q000 

Vfo c- c -i X) pCju f\A ..  



30 de julio de 2019 

09:55:j. horas S SISTEMA SE 
IUCSSOMCOS - 

Pogos md -dpidos y sequros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONCO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en lacuenta beneflciaria* 16:52:10 horas 

Concepto del pago CR 26382CC 132 2018 Y CC 119 2018 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficiario 

lnstitución receptora del pago BANOS, 

Titular de Ia cuenta GRUPO FARMACC)Z' 

ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFC/CURP GFE061004F65 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

0T 

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

Cadena OrigInal (información del pago): 

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a Ia ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electrdnicamente par Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) baja su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regis 20a. de Ia Circular 14/2017 emilida por el Banco de 
Mexico, par Ia que este Cltimo no liene responsabilidad alguna sobre tal inforn,ación. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines inforrnativos y estd dirigido énicamente a los usuarios del SPEI® qua proporcionaron electránicamenle Ia 
informacidn confidencal cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceplada de su interés 

Pars mayor informaciôn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago y/o de Ia Order de Transferencia Aceptada que Ia dio origen, el usuario deberd 
consullar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® a a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se deposilaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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IMPORTE 
I3?6 oO 

i)3 O-A \(  octc 3:3  e Cl N 

217D13203/CR-0O1/17 ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

2112 0000000001 000000000000646 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC i'nD;v?U n, 

ESTJ400 DE MEXICO 

L U\iHEIV! 
CONTRA RECIBO 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  
i iiirz' 

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

3 BENEFIClARlO: 

(P -'pco5 PcL17AOc ,3'/\ 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

C.C.- 32-2oi  

t4,  

STITU- 

MATERNO INFANTIL  
ESTADO DE MExico 

IMPORTE POR PAGAR:1 152.938,00 

CI. 
D,,dn..,IA, 

nmdo, 
Cta. ScEa. 

Sscta 

(Proyecto) 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Imports 

(j 

135.600,00 0 5100 2170100000 .8241 217D100000 20302030106 132 2531 $ 135.600,00 
8221 2170100000 

5100 2170100000 . $ 17.388,65 
0 8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 17.388,65 
II- 8221 2170100000 

0 2170100000 

D- 82 217D100000 

H 82 2170100000 

2170100000 / fJ- 5_ 
D- 82 2l7D100000 Fti..-> 0 0 
H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 87 217D100000 
H- 82 217D100000 
0- 

0- 
217D100000' 

82 2170100000 
H (32 217D100000 
H- 2112 1-616-i0 $ 152.988,00 
H- 

N CE P10 

I.PAiO c- 1lq-o I 2 5uMi tsll  '1O McM.!En--- R  .  



Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,TarJeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiarlo 

lnstituciôn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de Ia cuenta GRUPO FARMACOS 
ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFC/CURP GFE061004F65 

CLABETarJeta de débitoNUmero  
de celular 

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

irrode Serie del. ertificado de Seguridad de a institución receptora del pago 

'® SI5TMA CE PAGOS 

jL1GO5KOS 

TEE RIO I 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de Julio de 2019 

09:46:18 horas 

C 

 

OMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 24718865 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 24 de julio de 2019 lVA $ 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:49:10 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 26461 CC 132 2018 Clave de rastreo  

Cadena Original (inforrnaciôn del pago): 

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

La nformaciOn corttenida en el presente documertto corresponde a Ia Cortfirmn:iOn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 

(Participante Emiaor de a ConfirmaciOn de Abono) bajo su estricta resporisahiflad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. Se Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, porlo qua este Oltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforn,acon. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines irtformativos y estS dirigido Onicamente a los usuarioa del SPEI® qua proporcionaron electránicamente Ia 
informacrón confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor Se Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de a Orderi Se Transferencia Aceptada qua Ia dio origen, el usuario deberO 
consultar a a entidad que Ie haya proporcionado el servicio de transferencia electronics via SPEI® o a Ia entidad qua Ileve Ia cuenta en Ia que se deposilaron Ion recursos, 
segCn corresponda. 
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4 IMPORTE $ 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

     9TITU-. 

    

Un 
flE MEXICO 

k ' 

  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxico 

  

ONTRA RECIBO 
I  FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

6? Fto SCLI2 

2n, 

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

IMPORTE POR PAGAR:1 $ 247.188,65 — 

Cte. 

Deudor/A 

reedora 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

($) 

229.800,00 5100 217D100000 

0- 8241 217D100000 20302030106 132 2531 $ 229.800,00 

8221 217D100000 

5100 217D100000 $ 17.388,65 

0- 8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 17.388,65 

H- 8221 2170100000 

217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 -5—Q _J 
D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-646-10 $ 247.188,65 

H- 

H- 

CON CE PTO 0,00 

A cElO C. t 3g.— 2Dt o & S ZO MF/)CAreAE rJ1OS FF - eS,  O0t 



Fecha de consulta 30 de Julio de 2019 

Hora de consulta 11:34:0QraS 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 1% Pages ass dpidss yseguras 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria5 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 16:50:36 horas 

Concepto del pago CR 26271 CA 004 2018 

Ordenante 
InstituciOn emisora del pago SANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarJeta de débitoNümero  
de celular 

   

$10119.00 

o.00 

 

 

 

Monto 

I VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

  

    

   

Ben eficia rio 

  

lnstitución receptora del pago 

Titular de Ia cuenta ELECTROPlli;' 

RFC/CURP ELE901 2281 G2 

CLABETarJeta de débitoNUmero  
de celular 

 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

5La hora de abono corresponde al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La informacián contenida en el presente documento corresponde a a ConfirrnaciOn do Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmación de Abono) baja su estricta responsabilidad, conforme a Ia establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, por 10 que este ültimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciO-. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y cstd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Acepteda de su interés. 

Pare mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
carisultar a Ia entidad que le hoya proporcionado el servicio de transferencia eleclrdnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en a que so depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-O01/17 

J 2112 0000000001 000000000000430 

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

BEN EFICIARIO: 

IMPORTE 

r  

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

CONTRA RECIBO 

$ 

GOBIERNO DEL
CHNO E1 ESTADO DE MEXICs. 

- 1V E T\/J 

OEPART4tEV7ti fif r€'01?ERL4 

\
STlT(J'0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO os MExico 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

IMPORTE POR PAGAR4 $ 10.119,00 

Ct. 
D.,odori,/A, Cto, Scta. 

S,cta 

(Proyecto) 

Ssscta 

(I'artidn) 

Iniporte 

(5) 

5100 217D100000 7.391,00 

1)- 8241 217D10000[) 20302030106 132 2211 $ 7.391,00 

. 8222 217D100000 

5100 217D10000() .$ 2.628,00 

D 8241 217D100000 20302020101 132 2211 $ 2.628,00 

H- 8221. 217D100000 

D- 5100 217D10000() $ 100,00 

D- 8241 217D100000 10304010101 132 2211 $ 100,00 

H- 8221 217D10000() 

D- 217D10000(' 

- D- 82 217D1000G. 

H- 82 217D10000' ///Q-----Q 
D- 217D10000() 

rr-

> 3C'O,. 
Q- 82 217D100001 

H- 82 217D1000 

D- 217D1000 

D- 82 217D1000 

H- 82 217D1000 

H- 2112 1-430-10 - $ 10.119,00 

H- 
0 

CONCEPTO 

  

   

(1k .— c-f- 2o U1 t\I PCLi cOA VP-\  



30 de julio de 2019 

11:38:31 horas 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Pagos ma, rdpidos yseguros 

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto .77824 CD 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de juflo de 2019 VA $ 0.00 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 16:50:20 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26339 CA 004 2018 Clave de rastreo  

Ordenante Beneficiarlo 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO lnstituciôn receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de a cuenta ELECTROIURA S DE RL DE cv 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CURP ELE9012281G2 

CLABETarjeta de débitoNUmero 

de celular 
 CLABETarjeta de débitoNOmero 

de celular 
 

5La hora de abono corresponde al huso horario que rige en a Ciudad de Mexico. 

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documenlo corresponde a Ia Confirmacion de Abono generada y firmada electrOnicamente par Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confurmación de Abono) baja vu estricta responsabitidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Itirno no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforniaciOn. 

El preserite Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines iriformativos y está dirigido nican1ente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
in!ormaciôn confidencial cuyo acceso y USC fuerOn previamente pactados, ya Sea COfl el Participante Emisor 0 con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn a aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico dv Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberá 
consultar a Ia entidad qua le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a Ia erftidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos. 
segdn corresponda. 
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tocc 
CL 

ECHA PROBABLE DE PAGO: 
(  

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

if N/A #N/A if N/A 
j 

Co 

ST1TUi-0  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  
OPARTAIWE  , iL f, IJF;Ef A 

'FECHA: 

)4-1C&)  1: 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO Os M5xcO GOBIERNO DEL 

CONTRA RECIBO 

Ete Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 

Lxtrav10 de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

BENEFIClARlO: 

'IMPORTE •D  0 

V 

irwoRrE 
 'OR PAG $ 7.524,00 

)lur/A 

re,dnr 
Ct. Scta. 

sct. 

(Pioyoccc.j 
F F. 

Sssta 

IPartida) 

Imports 

($) 

0 5100 217D100000 

132 2211 

 $ 

$ 

3.2; 9,00 
0 8241 2170100000 2030202r1101. 3.2119,00 

D- 

8221 217D100000 

132 1 2211 

- - 

82.41 

5100 2170100000 

20302030105 

S -- 1.27500 
2170100000 $ 4.275,00 

H- 8221 217D100000 

-- 

217D100000 

0- 82 2170100000 --.-----.-.. - 
H 82 2170100000 1L1 - .-.. 

.- - 

0 2170.130000 
. 

0- 82 2171)100000 

H- 82 2170100000 

0-- 217L1100300 

0-  82 2170130000 

H- 82 2170100000 

2170100000 D- 

___o . 

D- 82 21.70'OOOOO 

- 

i:i Fv9__F 

H 
---J----__L_ --------- ------------------- 

I,  



30 de julio de 2019 

11,kj. horas sP 
Pa gas mds rdpidos y seq ares 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 24 de julio de 2Q19 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:19:15 horas 

Concepto del pago CR26334 CC 0552018 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

  

$ 124658.24 

$ 0.00 

 

Monto 

VA 

Referencia numerica 

Clave de rastreo 

 

  

Ben eficia rio 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta AMBIDERM SA DE CV 

RFC/CURP AMB890104563 

CLABE,Tarjeta de débito,Nmero  
de celular 

aLa hora de abono ccrresponde aI huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

Nümero de Serie del CertifiCado de Seguridad de Ia instituCiOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaCiôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a a ConfimuciOn de Abono generada y firmada electrOnicamente par Ia enlidad receptors del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abonol baio  su estricta responsabilidad, coniorme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, par lo que este Oltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnaciar. 

El presente Comprobante Electrônico de P590 se emite con fines informativos y estd diriqido Onicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 
informacidn contidencal cuyo acceso y uso fuerofl previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su stereo 

Pars mayor iriforrnaciOn a aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada qua le dIo origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad qua le hays proporcionado el servicio de transferencia electronics via SPEI® a a Ia entidad qua Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segOn corresponds. 

Pagina 1 de 1 
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r 
GUBrnNO DEL 

ETWO OE MEXICO 
IM lEM 

L'EP/IRTAMEW 10 )f  TESOHERIA  

STITU-0 - 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mexico 

FECHA: 

'CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

ONTRA RECIBO 

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

-' BENEFICIARIO: 

JORTE $ 

r  
FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

1N/A UN/A ItNJA UN/A 

IF1PORTE POR PAGAR:1 $ 124.658,[_ 

Ct. 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
Fl. 

(Pxrtidx) 

mporte 

($1 

0- 5100 217D100000 

8241 2170100000 20302030106 132 2541 $ 124.658,24 

8221 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 EE-~3Q •O.... 
0- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0• 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 $ 124.658,24 

H- 

H- 

CON CE PTO 124.658,24 

Cc-°53- 20 OcO t'Af\ra (2%  P Cc)QAO'3 FtcU(, %  



S P " OSTMA DE 
L j 

Pages mñs reip/dos y seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

11:37:01 horas 

 

COM PROBANTE ELECTRON 100 DE PAGO 

  

    

Fecha de operacion en el SPEI1 24 de julio de 2019 Monto 3 2,48000 

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

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 16:50:20 horas Referenda nurnérica 

Concepto del pago CR 26607 CA 004 2018 Clave de rastreo  

0 rd en ante 
lnstituciôn en1isora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Be neficia rio 
lnstitución receptora del pago SANAMEX 

Titular de Ia cuenta FLECTROPURA S DE RL DE CV 

RFC/CURP FLE9O1228'G2 

CLABETarjeta de débito, NOmero  
de celular 

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de a nstituciOn receptora del pago 

 

Cadena Original (inforrnaciôn del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a a ConfirmaciOn do Abono generada y firmada electrónicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Ernisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. deja Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnación. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente a 
informaciOn conftdencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados. ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interes. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electróriio do Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad quo le haya proporcionado el servicio de transferencia electr5nice via SPEI® o a Ia entidad quo Ileve a cuenta en Ia que so depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 

Pagina 1 de 1 



9TlT(j 0  
Co 

T 

GOBERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

GWRMo DEL 
ESTAD UE MEXCo 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxco 

ONTRA RECIBO 
'FECHA: 

? 21 
2CONTRA RECIBO N°: 

DEPART D7!SO iER!4 N9 2  

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

3 BENEFICIARIO: 

4 IMPORTE 

2. ( /Q. 00 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 
(j-iOC Oc F T, 0  

( ?C 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

#N/A UN/A UN/A 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 2.480,00 

CODFICACION 

Ct. 

Deodor/A, 

reedor, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
E.F. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Imports 

($) 

846,00 
0- 5100?1JPi0hO00 

i7.DlQOOO.O 20302020101 132 2211 $ 846,00 .8241 

8221 2l7Dl000'0 

D- 5100 2170100000 $ 38,00 

0- 8241 2170100000 10304010101 132 2211 $ 38,00 

H- 8221 2170100000 

D-  5100 2170100000 $ 114,00 

0- 8241 2170100000 20302010108 102 2211 $ 114,00 

H- 8221 2170100000 

0- 5100 2170100000 $ 1.482,00 

0- 8241 2170100000 20302020101 132 2211 $ 1.482,00 

H- 8221 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H 82 217D100000 / j/ -  5_-2 
0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 t-'130 10 $ 2.480,00 

H- 

I-I- 

CONCEPTO - 

IPc- o cP -  Oci-?-2cY? orj--çzo p. 



Go sP W
SISTEMA DE PAGOS 
ELFCTROEACOS 
INTEREANCARIOS 

30 de julio de 2019 

11:35:27 horas 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

Concepto del pago CR 26608 CA 004 2018 

o rde n ante 
BANREGIO lnstituciôn emisora del pago 

Titular de a cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de debito,Nümero 

de celular 

ELEC33OPURA S DE RL DE CV INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta 

DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

 

RFC/CURP LE9012281G2 

CLABE,Tarjeta de debitoNUmero  
de celular 

Pagos mds rdpidos y seguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:50:20 horas 

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 4703,00 

$ 0.00 

 

Be neficia rio 
!nstituciôn receptora del pago 3ANAMEX 

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

NUmero de Serie del CertifiCado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Sello Digital (firma provista por Ia instituCiOn receptora del pgo): 

La información contenida en ci presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrOnicamente por is entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Is Confirmacián de Abono) bajo su esiricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por ci Banco de 
Mexico, por lo que este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel inforniacidn. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines informativos y es!d dirigido inicamente a los usuarios del SPEIII flue proporcmnaron electronucamente Ia 
informaciôn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con ci Participante Emisor o con ci Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirdoico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que Ic dio origen, ci usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado ci serviclo de transferencia electrOnics via SPEI® o a Ia entidad que ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 

Pagina 1 de 1 



A 
)F1flFiTh  r I' .L 

7A L RN/A \J/ p,____J 

IMPORTE POR PAGAR: 4.703,3 

CODIFICACION 

I)eudor.,/A1 Cta. Scta. 
Scta 

(Proyecto) 

- Ssscla 

Partda) 

$ 

Importe 

(S) 

1.634,00 0 Si.00 2170100000 

0- 8241 2170100000 20302020101 132 2211 $ 1.634,00 

8221 217D100000 

5100 217D100000 $ 1.003,50 

D- 8241 2170100000 20302020101 132 2211 $ 1.003,50 

H- 8221 217D100000 

0- 5100 2170100000 $ 70,50 

0- 

T  

8241 217D100000 10304010101 132 2211 $ 70,50 

H- 8221 2170100000 

D- 5100 2170100000 $ 228,00 

D- 8241 217D10000() 20302010108 102 2211 $ 228,00 

H- 8221 2170100000 

I)- 5100 2170100000 $ 1.767,00 

0 8241 2170100000 20302030106 132 2211 $ 1.767,00 

H- 8221 2170100000 

2170100000 

0- 82 2170100000 j1._- 
H- 82 2170100000 

H- 2112 JI- i-'1TO $ 4.703,00 

H- 

CONCH [0 

iPc CA -OJ - r- p-  jç ( FtCftOFA-51O, Ec ikP1  

sTlTU 

MATERNO INFANTIL 
EsTAoo DE Mexico 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

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

GOERH3 L 
LDIADO 1)::  iruc1 
IMMI 

CONTRA RECIBO 

BENEFICIARIO: 

6 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(P DO1-  7n(L... 

ELEC1QoPu S. b ..L 

Li.  co 
'IMPORTE 

'FECHA: 

3 -  ?- ?OI& 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

ste Contra-Reci ' ' - ' tme'ite paraa4iparar  el umporte especufucado Cualquuer pago sera hecho unicamente a! 
beneficiario o si represefin1WFèarEITriitituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trãmite. 



psP 
Pagos mds rápidos y seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

SSTE15 SE PAGOS 

.. I flu 

30 de julio de 2019 

11:40:38 horas 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 16:49:57 horas 

Concepto del pago CR 26619 CA 010 2018  

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

$ 187339.54 

$ 0.00 

 

0 rden ante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titularde a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débito,NOmero  
de celular 

Ben eficia rio 

InstituciOn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de a cuenta DISIMED SA DE CV 

RFC/CURP DIS9T1 1 13SG8 

CLABETarjeta de débito,Nümero  
de celular 

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

a— 

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de a nstituck5p eceptora del pago 
 

Cadena Original (informacian del pago): 

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

La irrformación contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono gerrerada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Corrfirmación de Abono) hajo su estricta responsabilidad, coriforme a to establecido en Ia regla 20a. do Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por to quo este dltimo no hone responsabilidad alguna sobre tat informacidn. 

El presento Comprobante Electrdnico do Pago so enlite con fines informativos y estd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® quo proporcionaron otoctrônicamonto Ia 
información confidencial cuyo acceso y uso fuoron previamento pactados, ya sea con el Participanto Emisor o con el Participante Receptor de a Orden do Transforoncia 
Aceptada do su interés. 

Para mayor informaciOn o actaracionos respocto de este Comprobanto Etectrdnico do Pago yb do a Ordon de Transferencia Acoptada que le dio origen, el usuario deberá 
consuttar a Ia erttidad quo to haya proporcionado el servicio de transferencia electrônica via SPEI® o a a entidad quo love a cuonta en a quo so dopositaron los recursos, 
sogUn correuponda. 

Pãgina 1 de 1 



GOIlF.' L)E.  
tIRUU I MLAUL.0 

, I1/mT]JI  CONTRA RECIBO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXI 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

Ail I "O-E"f4 

'FECHA: 

h 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

3 BENEFlClARIO: 

       

 

4 IMPORTE 

    

   

JB 33cL5(.J  

 

      

  

S 
FUIO 

  

     

     

       

       

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

( C)tO- ?c( 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

  

 

217D13203/CR-001/17 

  

UN/A UN/A UN/A UN/A 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 187.339 

Ct. 

Dudor/A 

redo, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
EU. 

Ssscto 

(Particla) 

Importe 

($) 

D- 217D100000 $ 187.339,54 
D- ' 8221 

- 

8241 217D100000 20302030106 132 3996 $ 187.339,54 

2170100000 

21.7D100000 

D- 82 2170100000 

H 82 2170100000 

D- 21?D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 ///-5_- 
21.7D100000 FF 3Q O? 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 
D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 
0- 217D100000 
D- 82 217D100000 
H- 82 2170100000 

I H- 2112 I -(-3.l- tO $ 187.339,54 
H- 

H 

jo a -oto- T7J  5,UCLO (c, 1 ftI  
DwEb  5c\ccJ 



sP I' 

Pagrn mds rdpidos y seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

11:27:16 horas 

  

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

 

   

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

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:32:40 horas 

Concepto del pago CR 26426CC 030 2018 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP TMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débito,N0mero  
de celular 

Monto $ 9,744.00 

IVA $0.00 

Referenda numérica  

dave de rastreo  

Beneficiario 
lnstituciOn receptora del pago SANTANDER 

Titular de Ia cuenta CORPORATIVO PlARI SA DE CV 

RFC/CURP CPII11003TR3 

CLABETarjeta de débito,Nmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia ins€tuciOn receptora del pago): 

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participants Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo so estricta responsabilidad, conforme a lo eslablecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 10 que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tat informaciOn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines inforrnativos y está dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pars mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio ongen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el serviclo de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia enhidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segOn corresponda. 

Página 1 de 1 



cc 

\$STITU?0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MSxco 

.., w 
GOBERNO DEL 

ESTADO DE MEXgCO . 

CONTRA RECIBO 

$ 4 IMPORTE 

): ,- ' 

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

3 BENEF1C1AR10: 

eopc TNO F \. 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

I  FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2  

flN/A #N/A UN/A #N/A  J 
IMPORTE POR PAGAR:J $ 9.744,C] 

De,Idor,/A< 
roedo,, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
f_I.. 

Ssscta 

(Partiva) 

Irnporte 

($) 

0- 5100 2170100000 $ 9.744,00 .8241 2170100000 20302030106 132 2541 $ 9.744,00 

8221 . 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 211D100000 

0- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 
0- 2170100000 

0-- 82 2170100000 

H 82 2170100000 

H- 2112 I- $ 9.7,14,00 
H- 

H- 

CONCE PlO 

C .C. Q- 
Q:p P-OcJ 



30 de julio de 2019 

11:23:24 horas 

T 
/200/) 

S P TUCR. 

Pagos mds rap/dos y segurss 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria5 24 de julio de 2019 IVA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 16:32:39 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 26642 CC 030 2018 Clave de rastreo 5324/07/20i9/24245MK I 00  

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

Ordenante 
Instituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABETarjeta de débito,NUmero  
de celular 

Beneficiario 

lnstitución receptora del pago 2A11T2f/t)112 

Titularde lacuenta C))2I2G/)AiiV/) SOARI 

RFC/CURP 

CLABE,Tarjeta de débito,Nmero 

de celular 

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pag6 
 

Cadena Original (información del pago): 

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

La intormación contenida en el presente documento corresponde a a Confirmac/ôn de Abono generada y firmada e/ectrónicamente por Ia enlidad receptora del pago 
(Participante Enlisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que ante dEmo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciôn. 

El presente Comprobante Electron/co de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido dnicameote a los ususrios del SPEI® qua proporcionaron electrOnicamente Ia 
informaciOn conridencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con at Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacián 0 aclaraciones respecto do este Comprobante ElectrOnico de Pago yb do Ia Orden do Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio do transferencia electrOnica via SPEI® 0 5 Ia entidad quo Ileve Ia cuenta en a que so depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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S.-.  )I (.U. 

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

UN/A UN/A UN/A L_  UN/A 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 37.720,00 

CorLf21Wit1I  tc1p C-C. OO - 8 Qcp 11 E1IC, CiICJ, j- C 
Y' c'J 

9TITtJl.0  

!RNU tL 
!ESrAuO t) MtxCo 

E'i CONTRA RECIBO 

ff ktj 

- 
OEARTj1MiN?' OF 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxrco 

'FECHA: 

:n- 2O( 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  FM 

I 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

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

3 BENEFICIARIO: 

C. L- OO-  ?O( 

IMPORTE 

SIFI ftL F(IF1O t1E  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

I)odo,/A Cta. Scta. 
5scta 

(Proyecto) 
Fl. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

(5) 

0- 2112 - 21.7D100000 2-1-10. $ 37.7,00 

- 8241 2170100000 20302020101 132 2541 $ 37.720,00 

8221 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 

0- 82 

2170100000 

217D100000 JJj.,7 — 
H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 $ 37.720,00 

H- 

H- 

CONCE PlO 



30 de julio do 2019 

11:26:06 horas 
Paga, ma, rap/dos yseguras 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 24 do julio do 2019 Monto 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria' 24 de julio de 2019 'IA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 16:32:39 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 26515CC 0302018 Clave de rastreo  

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Beneficiario 
lnstituciOn recoptora del pago SANi'.NiLi 

Titular de Ia cuenta 1NSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CURP r'l 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero 

de celular 
 CLABETarjeta do débitoNUmero 

de celular 

*La hora de abono corresponde al huso horario quo rige on Ia Ciudad de Mexico. 

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

Cadena Original (inforrnaciOn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el prosonto documento corresponde a Ia Contirmacidri de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad roceptora del pago 
(Pailicipante Emisor de Ia ConfirmaciOn do Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, PCI 10 quo este dltimo no hone responsabilidad alguna sobre tal informaciOn, 

El presente Comprobante Electrônico do Pago se omite con fines informativos y ostd dirigido nicamente a los usuarios del SPEI/Et quo proporcionaron elechrónicamento Ia 
informacidn confldencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor do Ia Orden do Transferoncia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones rospocto de osto Comprobante Electrónico do Pago yb do Ia Orden do Transferencia Acoptada quo 0 dio origon, el usuario debord 
consultar a Ia entided quo 10 haya proporcionado el servicio do transferoncia olectrOnica via SPEI® o a Ia ontidad quo Ileve Ia cuenta en Is quo so depositaron los rocursos, 
sogén corresponda. 

Pagina 1 de 1 



* 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

STITO- 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO OS MExico 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2  

iT 
rci jO CONTRA RECIBO 

Este Contra-Recib j,.o1Mientepara.airparar el importe especificado Cualquier pago sera hecho unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El lnstituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

BENEFICIARIO: 

11)Q P4z. Di 
'•ORTE 

t 3Z1Q 

VTtURTIO PE 00/ 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

CC 020 - 2oR 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

I/N/A I/N/A 

IMPORTE POR PAGAR. $ 4.524,00 

COD,F!CACO!M 

Odo./A, 
roodor, 

Cta. 5cta. . 
(PEoyectcI 

Ssta 

(Partida) 

$ 

imports 

1$) 

4.524,00 0- 5100 2170100000 

8241 21/0100000 20302030106 132 2541 $ 4:524,00 

8221 2170100000 - 

D- 2170100000 L 
D 8? 217D100000 

Fl- 82 217D100000 

J 

D- 217D100000 
f_ 

0.- 82 217D100000 IL 
E' H- 82 .2170100000 

D- 217D100000 . 

D- 82 2170100000 - 

II- 82 2170100000 - 

D- 217D100000 S 

. 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100030 

D- 82 2170100000 . 

- 
t-294. 10 

H  

H- 

82 

2112 

2r/D100000 

1t)? —  $ 4.524,00 

H- 

H- 

COr'icFPTo 

[2o CC OD —20 fr1 LcM(O±Lc,Q ErF  
S\ O- C\,/ 



sP l'® SITEeA O PCGOS 

INTEItBANCnRJQS 

Pagos mds vthpidas p seguros H5 
Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 dejulio de 2019 

16:20:34 horas 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 10:08:50 horas 

Concepto del pago CR 26527 CA 017 2018 

Monto $ 62250.24 

VA $0 00 

Referenda numérica  

Clave de rastreo  

Ordenante Beneficiario 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuerita OBJETIVO EN LA SALUD SA DE 
DELESTADODE CV 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CURP OSAO8121OGB6 

CLABETarjeta de débitoNOmero CLABE,Tarjeta dp, débitoNUmero  
de celular de celular 

*La hora de abono corresponde al huso horariu que rige en Ia Ciudac le Mexico. 

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

 

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

La informaciori coCtenida en el presente docurnento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electránicaniente cr Ia entidad receptora del pago 
(Parliciparite Emisor de a Confirmación de Abono) bajo Cu estricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de a Circuler 4/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 0 que este Cltimo no tiene responsabilidad atguna sobre fal inforrnaciôn. 

El presenle Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEllS que ps porcionaron electrónicamente Ia 
informaciOn COflfrdenciaf cuyo acceso y uso fueron previamente paclados, ya sea con el Participonie Emisor o con el Participante Recepor de Ia Orden de Transfererscia 
Acepiada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electidnico Jo Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada pie le dio origen, el usuario deberé 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electi'5nice via SPEllS a a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ii que se depositaron los recursos, 
segJn corresponda. 
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CONTRA RECIBO 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

• ORTE  

/ (/  / 
IlVu L 1' '—I 

  

9TlTU 0  

   

GOBERNODEL .-. GORIERNO3- 
ESTADODEMEXICc it ES"4U)0 MEi4CO 

 

MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE Mxico 

  

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

3 BENEF1C1AR10: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

( OH ?ot 

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

2112 0000000001 000000000002508 

IMPORTE POR PAGAR:f$ 62.250,24 

Ct. 
0esdora/A 

,eodor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 

- 
FE. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

0- 5100 2170100000 $ 62.250,24 .8241 2170100000 20302020101 132 2541 $ 62.2'0,24 

8221 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 21.7D100000 ((ii-  3 
H-- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-2508-10 $ 62.250,24 

H- / 

H- 

CONCIPI 0 

&GO Cp- O - 2o , 5'ty?o :ç - O S LI iL-iC 

::1\ 



Ordenante Beneficiarlo 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO lnstitucidn receptora del pago SANTANDER 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de a cuenta STERIGEN SA DE CV 
DEL ESTADODE 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 dejuliode 2019 

16:27:19 

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de Julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de Julio de 2019 

Nora de abono en a cuenta beneficiaria* 10:08:54 horas 

Concepto del pago CR 26456 CC052 2016 

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 8630400 

0.00 

 

Pogos mds ápidos yseguros 

RFC/CURP 1M101121 31B4 RFC/CURP STE1 60602HG2 

CLABE,Tarjeta de débito,NUmero CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular de celular 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

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

La informacion contenida en el preserite documento corresponde a Ia Confirmacion de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Ernusor de Ia Confirmación de Abono) bajo su eatricta responsabilidad, conforme a Is establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico. por Is que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información. 

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

Para mayor información o aclaraciones respecto de este Cornprobante ElectrOnics de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que to dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad qua le haya proporcionado el serviclo de transferencia electrOnica via SPEllEr o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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'FECHA: 

AS 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIOO.,e GIR9 

91  

UMIF 

?. 'F?.'7 L'E TESOfifl4 

'0 

¶ sTITU 

CONTRA RECIBO 

MATERNO INFANT!L 
ESTADO DE Mxico - 

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

3 BENEFlClARlO: 

Dt- a-v 

 

4 IMPORTE 

 

     

    

ccJ' i'i
) 

 

 

't h'" 
CHA PROBABLE DE PAGO: 

   

     

OS')1)o,P 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

  

 

217D13203/CR-001/17 

  

#N/A #N/A #N/A UN/A 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 86.304,00 

CODIFICACION 

CLa 
De.dor/A 

ree,Ior, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
Fl. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

($) 

86.304,00 5100 2170100000 

48241 

0- 

217D100000 20302030106 132 2541 $ 86.304,00 
8221 217D100000 

217D100000 
0- 82 217D100000 
H- 82 2170100000 
D- 217D100000 - 
O 82 2170100000 ( 
H- 82 2170100000 
0- 2170100000 
D- 82 2170100000 
H- 82 2170100000 

217D100000 
D- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 

2170100000 
0- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 
H- 2112 1 I8(— I $ 86.304,00 
H- 
H- 

CONCEPTO 

cc- o52-2O8 lc.O*' -oPf -L)2Q,iCf\  I 



Be neficia rio 

lnstitución receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de débitoNUmero  

de celular 

JANEL,SADECV 

JAN81 08053K!! 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

31 de julio de 2019 

16:22:21 horas I 
Pg rápid y mr'" 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

 

   

25 de julio de 2019 

25 de julio de 2019 

10:08:50 horas 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Concepto del pago 

Monto 

lVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 21,573.22 

$ 0.00 

  

Ordenante 
lnstitucián emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de débito,Nümero  
de celular 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

IMI011213IB4 

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

—a 

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

Cadena Original (información del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisorde Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre lal informaciôn. 

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido cinicamente a los usuarios del SPE/E que proporciortaron electrdnicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el serviclo de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que lleve Ia cuenta en a que se depQsitaron los recursos, 
segiin corresponda. 
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4 IMPORTE 

. 

, 5Ji 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-0O1/17 

2CONTRARECIBO N°: 

N2  1A1 A DV 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO GOIL$O 

r-rftfl& Th MYfff 

sTITU 0  

MATERNO INFANTIL 
ESTAO DE MExico 

IlVILEM CONTRA RECIBO 
I  FECHA: 

o\c 

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

3 BENEFICIARIO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

&Q oLt)Q\rj 

2112 0000000001 000000000000906 I 

IMPORTE POR PAGAR:[$ 21.573,22 

Ct 
Doodor/A, Cta. Scta. 

Sscta 
(Proyecto) 

F.F. 
Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 

D- 5100 217D100000 $ 21.573,22 

217D100000 20302030106 132 2541 S 21.573,22 

217D100000 

- D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

217D100000 f//a —5---1;:L 
D- 82 217D100000 r 
H- 82 217D100000 

217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-906-10 $ 21.573,22 

H- 

H- 

CON CE P10 

IPpco CC-5CY Y3t.- mTESP& . LT1ACI\))  IcD, F—UIf  

21tOMst  



Beneficiarlo 

lnstitución receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta JANELSA DE CV 

RFC/CURP JAN81 08053K8 

CLABETarjeta de débitoNümero  
decelular 

Fecha de operacian en el SPEI 25 de juflo de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria5 25 de julio de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria5 10:08:50 horas 

Concepto del pago CR 26661 CC 045 2018 

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 18976.44 

$ 0.00 

 

 

lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

"® SSflMAOEPAGOS 

d ELECTflONICOS 
tNTEIwANcAeos 

Pagos mds rap/dos p seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 dejullo de 2019 

16:24:23 horas 

°La hora de abono corresponde al huso horarlo que rige en a Ciudad de Mexico. 

NOmero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituCiOn eceptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

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

El presente Comprobante Electrônico de Pago Se emite con fines informativos y está dirigido iinicamente a os usuarios del SPEI® que proporcionaron eleclrdnicamenle Ia 
información contidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interds. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobarite Electrônico de Pago y/o de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, el usuario deberd 
consular a Ia errtidad qua le haya proporcionado el servicio de transferencia electronics via SPEI® o a Ia enlidad que fleve Ia cuenta en Ia qua se depositarort los recursos, 
segUn corresponds. 
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(. "-JL/ 

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

S 

T 

\ STITtJ 0  

(.( DC!/ol 

4IMPORTE 

5FECHA PROBABLE DE PAGO: 

2112 0000000001 000000000000906 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 18.976,44 1 

Ct,. 
I)e.,dore/At Cta Scta. 

Sscla - Ssscta 

(Partida) 

nporte 

($) 

$ 18.976,44 D- 5100 217D100000 

8241 217D100000 20302020101 132 2541 $ 18.976,44 

8221 2170100000 

I)- 2170100000 

D-- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

217[)100000 - 
D 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-906-10 $ 18.976,44 

H- 

H- 
CONCI  PTO  

I PIG CC- QL4 S— AU \cio. r'C1tSiPcC 

w 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO QIEBNo QFI  

truu DE lQiEx,co 
IMIEM  

Este Contra-Recibo sirve soiamentej,ar&añiparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno lnfantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  
3BENEFICIARIO: 

MATERNO JNANTIL 
ESTADO DE Mxjco 

CONTRA RECIBO 

'FECHA: 

ZCONTRA RECIBO N°: 

N9 2  



31 dejulio de 2019 

15:17:30 horas 

1 
S P IT(R N( 

Pog ,,,ós ,Gpith y  so 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 VA $ 0.03 

Flora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 09:56:00 horas Referencia numérica

Concepto del pago CR 26564CC 080 2018 Clave de rastreo  

0 rd en ante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Be neficia rio 
lnstituciOn receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta EEGA ESPECIALIDADES 
INTERNACIONALES SA D 

RFC/CURP RE1120309H13 

CLA8ETaeta de débito,Nümero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente docurnento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptors del pago 

(Participante Emisorde Ia Confirmaciôn de Abono) baja su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida porel Banco de 
Mexico, porlo que este ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal infomiacidn. 

El presente Cornprobante EleclrOnico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEIt8 que proporcionaron electrOnicamente Ia 
información contidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con at Partidpante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información a aclaraciones respecto de este Comprobante Eleclrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia qua Se depositaron los recursos, 
segén corresponds. 
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r 

GOBERNO DELi' kfl?! 
ESTADO DE MEXC  

b! !MEMI CONTRA RECIBO 

flEMC J;E 

STlTLJ). 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExIco 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFICIARIO: 

KNACIONAtES '\ L 
IMPORTE 

! f'3 hoc  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

O—c€O— coi& 

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

NO. PROVEDOR: 

2112 0000000001 000000000001730 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 11.993,24 

Cth. 
Dedoro/A 
creedore 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
Fl. 

Ssscta 

(Partida) 

InipOrte 

($) 

5100 2170100000 $ 11.993,24 

D- 8241 217D100000 20302030106 132 2541 $ 11.993,24 

H- 8221 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 L/12 ——:) 
0- 82 217D100000 - 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1730-10 $ 11.993,24 

H- 

H- 

CON CEPTO 

YE Cf.— ()O 1ot'J !(Uvcj 'f'CO k(cjO S\_ & 



31 dejulio de 2019 

16:17:38 horas 
Poqos mis répidos y seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 do julio de 2019 Monto S 17781.41 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de bono en Ia cuenta beneficiaria* 

25 de julio de 2019 

09:55:50 horas 

VA 

Referencia numérica 

$ 0.00 

Concepto del pago CR 077 2018 

   

Clave de rastreo 

 

 

  

Ordenante Be neficia rio 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO lnstituciôn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular do Ia cuenta PAOLI SOLUTIONS S A DEC V 
DEL ESTADO DE 

RFCICURP IMI011213IB4 RFC/CURP PS0051214QF9 

CLABETarjeta de débito,Nümero 
de celular 

 CLABETarjeta de débito, N0mero 
do celular 

 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el preserite docurnento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participarite Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 0 que este ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal infornraciôrr. 

El presente Comprobarite ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y Cstd dirigido nicamente a los usuarios del SPEI® qua proporcionaron electrthnicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previarnente pactados, ya sea con el Participante Emisor 0 con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad qua le haya proporcionado el servicio de transferencia eleclrOnica via SPEI® o a Ia entidad quo lleve a cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segén corresponda. 
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1F UL\ (-.u. 

(i LU1j 

IE1O 'fS oOi 

IMPORTE 

. 

)lFFF  
FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

\STiTU o 

MATERNO NFANTIL 

ESTADO DE MExico 

I  FECIIA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ónicamente al 
beneficiario 0 SU representante legal. El lnstituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 BENEFICIARIO: 

GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

CONTRA RECIBO 

- - -- t*a •r,w:&w- 
I OEPAATAM,VTO  DF TEIi P_.__-_ - 

211.2 00000000'JI 000000000001532 

[MPORTE POR PAGARj $ 17781,41 

i)edo,,IA Cta. Scta. 
(Proyecto) 

Fl, 
Ssscta 

(Pertda) 

Importe 

() 

0- 5100 2170100000 
- 

$ 
8241 2L/D100000 20302030106 1-32 2541 $ if /814' 
8221 217D100000 

0- 2170100000 
0- 82 217Di00000 
H- 82 2170100000 
0- 2170100000 
0- 82 2171)100000 
H-- 82 2170100000 
0-- 2170100000 
0- 82 217D100000 
H- 82 .170100000 

2170100000 
0- 82 2:170100000 
H-82 2170100000 -- -- 

2170100000 -- -- 

0- 2 2170100000 - 
H-- 82 2170100000 -- 

H 2112 1155210 $ 1/78141 
H- 
f-I-- 

EPTO 

Qcc )Q o1  



I°  SISTEMA OT P5005 
L;C ,(OeCOS 
5RANCRM0S 

P5goT ápidos y TPT 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

31 dejuliode 2019 

16:14:49 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de juUo de 2019 Morito 2' ,O 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 25 de julio de 2019 IVA 30.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 09:55:48 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26374 CC 023 2018 

  

 

Clave de rastreo

  

saorico 

Benefirio Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO Institución receptora del pago SAI\ ANDER 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta PROL,1JCTOS E INSUMOS PAPA 
DELESTADODE LASA IIDSADE 

RFCICURP lMl011213lB4 RFC/CURP PlS09020239 

CLABE,Tarjeta de débito,NUmero 

de celular 
 CLABETarjeta de débitoNUmero 

de celular 
 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

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

La información contonida en el presonte docurnento corresponde a Ia Confirrriacion de Abono generada y firmada electrdnica'stte par Ia antidad eceptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmación de Abono) baja Cu estricta responsabilidad, canforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de : .Arcular 14/::)17 emit Ia par 01 Banco de 
Mexico, par Ia quo este ttimo no tiene responsabilidad alguna sabre tal información. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEKL ue propo .danaron e. ctrônicamente Ia 
informaciôn canfidencial cuyo acceso y usa fuoron previamente pactados, O SOC con el Participante Emisor 0 con 01 Participants eceptor to Ia Orden le Transferencia 
Aceptada do su interés. 

Para mayor informacidn a aclaraciones respecto do oste Comprobartte Eloctrónico do Pago yb do Ia Orden do Transferencia Acopt c q i 0 dia origen, sI usuario deberd 
consultar a Ia ontidad quo le haya proporcionado 01 servicia do transforencia etoctrónica via SPEI® a a Ia ontidad quo Ilevo to cuent e tue so depositaron los rocursas, 
segCn corresponda. 
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2  B6s.20  
-r i ;F1oi  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

àORTE  

1 &( C) 

sTITU 

r- 

GOBIERNO DEL GOBiERD DEL 
EsTADoDEMEXIcr ESTADO D MEXICO 

IME'i  

       

    

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

  

       

       

  

CONTRA RECIBO 

    

      

   

I  FECHA: 

  

   

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

  

 

DEPAh'TAMFN1t .7E [ESRE(!A 

    

           

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

3 BENEFlClARlO: 

C.. ( - 02?o! 
ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000001541 

IMPORTE POR PAGAR:J $ 21.865,20 

tt• 

Deudor/A 

reedora 

Cta. Scta. 
5scta 

(Proyecto) 
El. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 217D100000 $ 21.865,20 

217D100000 20302020101 132 2531 $ 21.865,20 

S 8241 

8221 217D100000 

2170100000 

D-• 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 -- - 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1541-10 $ 21.865,20 

H 

H- - — 
CON CE P10 

/ 5.)r(i)OT:x rE)rc -3, \5  



Fecha de consulta 

Hora de consulta 
Pcgosniacrdpida yseguros 

COMPROBANTE ELECTRONCO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 24 de julio de 2019 IVA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17:17:00 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26432 CA 001 2018 dave de rastreo 

h: jf  

$105,071.97 

$0.00 

 

13:50:08 

30 de julio de 2019 2c'(32, 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

Beneficiarlo 

lnstituciôn receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta PRAXAIR MEXICO S DE RL DE 
Cv 

RFC/CURP PME96O7O1GGO 

CLABE,Tarjeta de débito,NCimero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informacian del pago): 

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Ciltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal infomiacion. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Cnicamente a los usuariot del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electránico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, et usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEllS 0 a Ia entidad que lleve a cuenta en a que se deposilaron los recursos, 
segCin corresponds. 

Pagina 1 de 1 



4 IMPORTE 

 
STlTtJ 0  

   

I FRNo
MATERNO INFANTIL 

I  kj.  E'' n  

L IF CONTRA RECIBO 

  

 

FECHA: 

--
"  k. DEP TAMFIIIr Of 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFlClARlO: 

i'EXi(  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 2170 13203/CR-001/17 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO, 

2112 0000000001 000000000001504 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 105.071,9/ L 

Ct, 

redor, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(PrOVeCtO) 
rj. 

Ssscta 

(Particle) 

Irilporte 

($) 

5100  2170100000 $ 105.071,97 .8241 2170100000 20302030101 132 2531 $ 105.071,97 

8221 2170100000 

2170100000 

D-  82 217D100000 

H-  82 2170100000 

D-  217D100000 

0- 82 217D100000 

H 82 2170100000 

ft  2170100000 

0-  82 2170100000 

ft. 82 2170100000 

1)  2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0-  2170100000 

0- 82 2170100000 

H-  82 217D100000 

H 2112 1-1504-10 $ 105.071,97 

H- 

H- 

CONCEPTO  

I3 cN5aD €)E EccR 23C 210EcY'  



Fecha de consulta 31 deju110de2019 

Hora de consulta 15:08:i... , horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 
Pogo m ,dpido y squ,o 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 20:23:54 horas 

Concepto del pago CR 26582CC 114 2018  

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 1564.50 

$ 0.00 

 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de debitoNümero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstituciôn receptola del pago BBVA BANCOMER 

Titular de a cuenta MESALUD SA DE CV 

RFC/CURP MESO4I2O6FD7 

CLABETarjeta de débito,Nimero  
de celular 

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

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

 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptors del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 10 que este ültimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciôn. 

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

Para mayor informaciôn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecI inica via SPEI® o a Ia entidad que lieve Ia cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segn corresponda. 
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GOBERNO DEL CONTRA RECIBO 

IMWJVL 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

\ STITU7Q  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

'FECHA: 

'')- ?7 701 Y 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  
Este Contra-Rec e ;øT; earar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o s - -1ëãt.  Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravio de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

3 BENEFICIARIO: 

1JSrLUi F (U 
4 IMPORTE 

uJ A'( tt1O  Cuo  
6 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

I I1io,b 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

IMPORTE POR PAGARf$ 1.564,50 

Ct. 

reedor, 
Cta. Scta. 

5scta 

(Proyecto) 
E.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Imports 

($) 

ft 5100 2170100000 $ 1.564,50 

D- 8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 1.564,50 

4  8221 2170100000 

2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D  2170100000 

D- 82 2170100000 /// --- - 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0 2170100000 

ft 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

D- 82 217D].00000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1243-10 $ 1.564,50 

H- 

H- 

CON CE PTO 

CC OStQPc  cr1c/\- )  HQiJ1  f1 f5 



31 deju110de2019 

horas 

$ 1100.50 

$ 0.00 

15:00:49 

 

SISTLMAOS 90005 

W l[CTRONKOS 
(ERANCARJ0S 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 
Pagoc mos dpidos p  segures 

COMPROBANTE ELECTRONCO DE PAGO 

Fecha de operaciôn en el SPEI 25 de julio de 2019 Monta 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 VA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 20:23:55 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26581 CC 087 2018 Clave de rastreo 

0 rde n ante 
Inst ituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

Beneficiario 
Institución receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta MESALUD SA DE CV 

RFC/CURP MESO412O6FD7 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

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

 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a Ia ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electránicamente por Ia ontidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn do Abono) bajo so oslricta responsabilidad, coriformo a lo esiablecido on Ia regis 20a. de a Circular 14/2017 emitida par el Banco do 
Mexico, par Ia quo esto Ultimo no hone responsabilidad alguna sobre hal informaciôn. 

El prosonte Comprobante Electrônico do Pago so omito con fines intorrnativos y estd dirigido dnicamonte a los usuarios del SPEI® quo proporcionaron olectrdnicamente Ia 
informacion confidoncial cuyo accoso y uso fueron previamente pactados, ye sea con el Participanto Emisor 0 Cfl 01 Participanto Receptor do Ia Orden do Transferoncia 
Acoptada do su inheres. 

Para mayor informacidn a aclaracionos respocto do Oslo Comprobanto Electrdnicn do Pago yb do Ia Olden do Trarrsforencia Acoptada quo 10 dio origon. el usuario deberd 
consultar a Is entidad quo 10 haya proporcionado el sorvicio do transforoncia oleclrórbcu via SPEI® o a Ia ontidad quo love a cuonla on Ia quo so dopositarori los rocursos, 
sogdn corresponda. 
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sTiTU 0  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXI 110 E*0 

CAfl 'i; c 

MATERNO INFANTL 
ESTADO os Mxico 

CONTRA RECIBO 

FECHA: 

1/ -- 

E 1TMT1 & FiJ 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario 0 SU representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo a! Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

3 BENEF1C1AR10: 

t/\: Lut (U 
'IMPORTE $ 

1 1 c 5O 

O r  Ciru  ESo  
) --.5 Pt  

/OG 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

IMPORTE PaR PAGAR:I $ - 
1.100,50 

Ct,. 
Deodor,/A, 

reedor, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscla 

(Partida) 

Imports 

($) 

0- 5100 2170100000 $ 1.100,50 

0- 8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 1.100,50 

H- 8221 2170100000 

82 . 2170100000 

2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 (1)2—.5 --.:~__ 

D- 82 217D100000 Fr' -> 
H 82 217D100000 

217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1243-10 $ 1.100,50 

H- 

H-- 

CON CE P10 

I  QGo  C c. c —Zo 5Js1-t&) M EC/WI'J  TO) A- --\J PV  Pr'S 



31 dejulio de 2019 

14:58:09 horas 
SiS1EMADEPAGOS Fecha de consulta 
rltcmo?eCOS 

it' kOl epDeNcegjos Hora de consulta 
Pcqos mds apidos yseguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 719.64 

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

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 20:23:59 horas Referencia numérica

Concepto del pago CR 26555CC 106 2018 Clave de rastreo  

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de debito,Nimero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de a cuenta HISA FARMACEUTICA SA DE 
cv 

RFC/CURP CHl990710l32 

CLABETarjeta de débito, Nümero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La informacion contertida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a CanfirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, par lo que este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnaciOn. 

El preserite Comprobante Eleclrónico de Pago se emite con fines informativos y enrd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEfE que proporcionaron electrônicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y usa fueron previamente paclados, ya se -ion el Participante Emisor a con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceplada de su interes. 

Pars mayor irrformaciôn 0 aclaraciones respeclo de este Comprobante Electrdnico Ce Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el serviclo de transferericia electrOriica via SPEI® o a Ia erilidad que Ileve a cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segun corresponda. 

Pagina 1 de 1 



jd 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC 

'FECHA: 

- 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  
E3OüEi 

to 

\$STIT(J Q  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

$ 

xóORTE  

TCLU1O\ FCIUF PE 

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

3 BENEFlClARlO 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

#NJA #N/A #N/A 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 7 19,64 

Ct, 
t)xdor/A, 

reedor, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
IF. 

Ssscta 

(Partuda) 

Importe 

($) 

5100 2170100000 $ 719,64 

48241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 719,64 
8221 2170100000 

D- 2170100000 

D• 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 217D100000 ///,T 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 
0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 
0- 217D100000 
D- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 
H- 2112 '(\_- \- \..- \O $ 719,64 
H-- 

H- 

CO NC F: PTO 

I PO C- 2af io'J \-\ S53 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 dejullo de 2019 

14:56:39 horas 

I SISIEMA DE PAGO 

W ELSCTSONICOS 
NTSRBENCAmOS 

Pgo rOpth 

25 de julio de 2019 

24 de julio de 2019 

Monto 

IVA 

Referenda numOrica 

Clove de rastreo 

$6t204 

$ 000 

 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Concepto del pago CR 26627 CC 048 2018 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 20:05:31 horas 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

INSTITUTO MATERNO INFANTII.. 

DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta do debitoNUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
'nstituciôn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular do Ia cuenta PAROLI SOLUTIONS S A DE C V 

RFC/CURP PS0051214QF9 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

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

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

 

Cadena Original (información del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presenle documento corresponde a Ia Confirmardn tIe Abono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estridta responsabilidad, contorme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaci&. 

El presente Comprobante Electronico do Pago so emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEIcE que proporcionaron electrónicamente Ia 
informacion conftdencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Paiticipante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interds. 

Para mayor nforrnacion o aclaraciones respecto de este Comprobartte Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Trarisferencia Aceptada quo Ie dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrônica via SPEI® 0 a Ia entidad que lleve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segén corresponda. 
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ÜUB)$LJ  Dft   

IP4JF}'t/1 CONTRA RECIBO 

DEPARrAMTO tIE TESORE,,çJ 

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

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

STITU 0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxico 

'FECHA: 

7CtY. 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

3 BENEF1C1AR10: 

QoC LUION S. r  (. 
4 IMPORTE 

 

  

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

2112 0000000001 000000000001552 

IMPORTE POR PAGARj$ . . 613,64 

(.t.,. 

Cta. Scta. 
Ssrta 

(Prayecto, 
El-. 

Ssctai 
(Partida) 

Importe 
($) 

0 5100 2170100000 . $ 613,64 

- 8241 217th00000 . 20302030106 132 2541 $ 613,64 

8221 217D100000 

_________ 2170300000 

0- 82 217b100000 

H- 82 2170100000 

0 217010Q000 / // —5 
L) 8) 2170100000 
ii 2 2170100000 

D 2170100000 
-S ' 

I)- 82 217D1Q0000 

H- 82 21.70100000 

0- 

21.70100000 

82 2170100000 

H 82 217D100000 

2171)100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-1552-1.0 $ 613,64 

H- 

H- 

CONCEPTO 

CCi -2O A@  



I SISTEMADEPAGOS 
CLECTRONICOS 
INTERAANcAR1OS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

31 dejulio de 2019 

16:18:59 horas 

23 
Poco md. ópdos y  seguros 

COMFROBANTE ELECTRONICO DE FAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 36226.80 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $ 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta benefciaria* 10:08:50 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26366 CA 017 2018 Clave de rastreo  

Ordenante Beneficiarlo 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO InstituciÔn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta OBJETIVO EN LA SALUD SA DE 
DEL ESTADO DE CV 

RFC/CURP lMl011213lB4 RFCICURP OSAO8I2iOGB6 

CLABETarjeta de débito,NOmero 

de celular 
 CLABETarjeta de débitoNOmero 

de celular 
 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a a Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) baio so estncta responsabilidad canforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y es/a dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrônicamente a 
informaciön contidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con si Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Translerencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consul/ar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicto de transferencia eIecruiica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia poe se depositaron los recursos, 
segdn corresponds 

Página 1 de 1 



GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC ESTAJ)O IE MEXICO 

CONTRA RECIBO 
1,1 

I:: ;
tui 

r 

rpTENT'J J2. 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExIco 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFICIARIO: 

D3TJL E Lt  

4ÔORTE  

T- 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

34  2Z r) 

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

2112 0000000001 000000000002508 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 36.226,80 

()eudor/A, 
reed,,,., 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 

Ssscta 

(Partida) 

Irsiporte 

(5) 

D- 5100 2170100000 - $ 36.226,80 

4  8241 217D100000 20302020101 132 2541 $ 36.226,80 
8221 2170100000 

D- 2170100000 
0- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 
[)- 2170100000 FI -> 30 0 
0- 82 2170100000 
H- 82 2170100000 
D- 2170100000 
D- 82 217D100000 
H- 82 2170100000 
0- 2170100000 
0- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 
0- - 217D100000 
0- 82 2170100000 
H 82 2170100000 
H- 2112 1-2508-10 $ 36.226,80 
H- 
H- 

IQo CO - 2O nzo "otco ,  -k Fft-1M  



SP :.

Fecha de consulta 

Hora de consulta 
Pagos más rdpid9s y sequros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria° 24 de julio de 2019 VA 

Hors de abono en Ia cuenta beneficiaria° 17:08:26 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26383 CC 089 2018 Clave de rastreo  

30 de julio de 2019 

09:53:51 horas 
I

,e 

78730.90 

$ 0.00 

 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de debitoNOmero  
de celular 

Beneficiarlo 

lnstitución receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de a cuenta GRUPO FARMACOS 
ESPECIAL1ZADOS SA DE CV 

RFC/CURP GFE061004F65 

CLABETarjeta de debitoNOmero  
de celular 

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

Nürnero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciôn reCeptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

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

La inforniaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada eleclrdnicamente par Ia entidad receplora del pago 
(Participante Emisor de Ia Contirmación de Abono) baja su estricta responsabilidad, canforme a lo establecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforniación. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago Se emite con tines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor a con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor inforrnacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Is Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Is entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve a cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segén corresponds. 

Página 1 de 1 



GOBJERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

STlTtJ o 

P Ee OHi. _1 
MATERNO INFANTIL 

. I EsTADoDEMxIco   

) 
L c 

IMPORTE 

r 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

2112 00000000u1 00000UUUUUUUb4D 

7 IMPORTE POR PAGAR: 

,  CONTRA RECIBO 

.7 
DEp4tq,. 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFICIARIO: 

/J\ Li-LZALo ,  

c,L 3C 2O' 

Dmdor.,/A, Ct. Scta. 
Sscta r 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

(5) 

78.730,90 0- 5100 2170100000 

8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 78.730,90 

:i. 
D- 

217D100000 

217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 
/ 

H 82 217D100000 

D- 217D100000 

D 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-64610 $ 78.730,90 

H- 

H- 

CONCEPTO 

C. —cs'-- Zc rnEDtco 1 jFc- vA3 



S p Il 
P0905 me, rdpidos p seguro, 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de juliode 2019 t_j 5_ 
09:52:14 horas 

  

   

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

    

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17:05:32 horas 

Concepto del pago CR 26545CC 089 2018 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

  

$ 107458.30 

$ 0.00 

 

 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

  

Beneficiarlo 
lnstitudiôn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de a cuenta GRUPO FARMACOS 
ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFC/CURP GFE061004F65 

CL8ETarjeta de débito,NCimero  
de celular 

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

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

Cactena Original (información del pago): 

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

La informdción contenida en el presente documento corresponde a a Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrdnicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Conflrmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforrne a Ia establecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, por 10 que este Oltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacidn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido Unicamente a los usuarios del SPEII8I que proporcionaron electrónicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pars mayor información a aclaraciones respedto de este Comprobante Electronic, do Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar ala entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eIec .,nica via SPEI 0 a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segin corresponda. 
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tD:J.  L,.5ç  

CIO ETt ft O(No  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ORTE 

9T ITO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC OQO I MATERNO INFANTIL 

TMIQ gEMEXtCO
EsTA000EMExIco  

IMIEj~'  CONTRA RECIBO 

I' 

-, . 

? 

DEPPKTAME' ilk TORR'J 

'FECHA: 

1? - 'i 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFlClARlO: 

g?o ECLZO S•. E (U 

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

2112 0000000001 000000000000646 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 107.458,30 
__________________________________ 

Cl 
Oedo,,/A, 

roodo, 
Cta. Scta. 

Sscta 
(Proyecto) 

F.F. 
Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 

D- 5100 217D100000 $ 107.458,30 

8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 107.458,30 

8221 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

217D100000 / //2 - 
D- 82 217D100000 > 
H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-64610 $ 107.458,30 

H- 

H-  
________ 

CONCEPTO 

ftoCC-09-zola j1u'J(TS ME,:;(a' Her  



'e  SISTEMADE PAGOS 
ECECTSCNICOS 

mP.DSNCARIOS ;- 

0 Pigos urns rápiduu y  sequrcs 

Fecha de consulta 30 de julio de 2019 

Hora de consulta 09:36:31 horas 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

 

Fecha de operacion en el SPE!® 24 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 24 de julio de 20! 9 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 17:04:18 horas 

Concepto del pago CR 26267CC 016 2018 

   

$ 1528470 

,f; (JUG 

 

 

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

 

     

     

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGlO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lM!011213B4 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiario 

lnstituciOn receptora del pago 3ANORTE/!XE 

Titular de Ia cuenta UG(U(U) FARMACOS 
ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFC/CURP 0FE061004F65 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
be celular 

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia nst1tucOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informacián del pago): 

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrdnicamente por a entidad receplora del pago 
(Partimpante Emisor de Ia Confirmacidn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regis 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo qua asIa Cjltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal infomiación. 

El presente Comprobante Electrdnico be Pago se emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEIIE que proporcionaron electrônicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden be Transferencia 
Aceptada be su interés 

Pars mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico be Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad qua le haya proporcionado el servicio de Iransferencia eleclrbnica via SPEI® o a Ia entidad qua have Ia cuenta en Ia que se deposilaron los recursos, 
segbn corresponda. 
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MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

w 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXIC  

r 

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

2117 0000000001 000000000000646 

IMPORTE 

sTITU?- 

EA CO j CONTRA RECIBO 
1iV11Y1'i. 
- 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  
II  

Este Contra-ReQifib ' ã441iparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno lnfantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

3 BENEFlClARlO: 

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

()f€ -  ?c/ 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 15.284,70 

C*. 

Deudor/A, 

,dor 
Cta. Scta. 

Sscta 

Proyecto) 
Fl. 

Ssscta 

(Partida) 

importo 

D- 5100 2170100000 -S 15.284,70 .8241 217D100000 20302020101 132 2531 $ 15.284,70 

8221 2170100000 

0- 217D100000• 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0-- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 F-> 3 Q2__ 
D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 
0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-646-10 $ 15.284,70 
H- 

H- 

CO N CE PTO 

flji EhR 5, tsJ1  f3tZ,  

H r 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 
Pcos nj, ropdcs y  seguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 20:24:09 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26565 Clave de rastreo 

31 dejuliode 2019 

15:15:51 horas / 

$ 5,534.59 

$ 0.00 

 

I'.  SISTEMA DE PAGOS 

W .TERGANCAMOS 

Ordenante Beneficiarlo 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta REGA ESPECIALIDADES 

DEL ESTADO DE INTERNACIONALES SA D 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFCICURP RE1120309H13 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero CLABE,Tarjeta de débito,Nimero  
de celular de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La información contenida en at presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firrnada etectrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, porlo que este Cittimo no liene responsabilidad alguna sobre tat informaciOn. 

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

Para mayor informaciôn o actaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, el usuarlo deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado at servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a a entidad qua have Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segén corresponda. 
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CONTRA RECIBO 

MATERNO INFANTL 
ESrADO DE MExIco 

'FECHA: 

3L1fl(- U) 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

9VO 1. 

\ NAC\CNA((S'AD  
IMPORTE $ 

r  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

9TITLJ 0 F 

LJ 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO  

OFP4RT4ME1Tf D1 

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

3 BENEFlCIARlO: 

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

NO. PROVEDOR: 

2112 0000000001 000000000001730 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 5.534,59 

Ct. 
Ds,dor/A 
rreedor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
IF. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

(5) 

r ' 5100 217D100000 $ 5.534,59 
D- 8241 217D100000 20302030106 132 2541 $ 5.534,59 
H- 8221 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

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 

J 
CON CE P10 

'OC.C- C\ ¶'flf1-E1\L afUo'U, -\c--1) - 



® SI5!EMA DE PAGOS 

TERBANCARIOS 

Pogos moE tdpidos p  oeguros 

$ 133428.02 

$ 0.00 

31 dejullo de 2019 

15:19:21 horas 
Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciôn en el SPEI® 25 de Julio de 2019 Monto 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria° 25 de julio de 2019 IVA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 09:47:08 horas Referencia riumérica 

Concepto del pago CR 26436 CP 045 2018 Clave de rastreo 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGlO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficiario 
lnstituciOn receptora del pago F-1S13C 

Titular de Ia cuenta ELSA Llii\ L;,Vii 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de débitoNUmero 

de celular 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaci5n de Abono generada y firmada electrónicarnente por Ia entidad receptora del page 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estncta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal iriforrnacidn. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y esid dirigido nicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electrónicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fuoron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pare mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consultar a a entidad que le haya proporcionado ol servicio de transferencia electrOnica via SPEllS o a a entidad que Ieee Ia cuenla en Ia quo se depositaron los recursos, 
segun corresponda. 
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

CONTRA RECIBO 

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

3 BENEFlClARlO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

4 IMPORTE 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

GOBIERNO DEL flfl$IERNO UF 
ESTADO DE MEXICO 1 SThflo OF MX 

D(RT4M'n tSE7/i 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

2112 0000000001 000000000001300 

IMPORTE POR PAGAR: $ 133.428,02 I 

Cti. 

Dexdor,/A, 

reodora 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
- 

F1'. 
Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($1 

D- 2112 217D100000 2-1-10. $ 96.300,00 

.- 8241 217D100000 20302030101 132-  2161 $ 78.975,25 

8221 217D100000 

D- 5100 217D100000 

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. $ 37.128,02 

D- 8241 217D100000 20302010108 132 2161 $ 37.128,02 

H- 8221 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 - - 

217D100000 T - 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-1300-1.0 $ 133.428,02 

H- 

H- 

CON CE P10 

IPi-eO AU(3 ) tif- 2f -'i EZA N\ GoS  



Pages n,äs rep/dos p seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 deju1i0de2019 

15:51:57 hc )ras 

25 de julio de 2019 

25 de julio de 2019 

09:34:32 horas 

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria°  

Concepto del pago CR 26332 CA 013 2018  

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$62021U2 

0 00 

 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BAN REGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFCICURP IMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficiarlo 

lnstitución receptors del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta PRODUCTOS MEDICOS Y 
HOSPITALARIOS SA DE 

RFC/CURP PMH880317137 

CLABETarjeta de debitoNOmero  
de celular 

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

NUmero de Serie de Tertificado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a ía ConfirmnciOn de Abono generada y firrnada eloctrOnicaniente por ta entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) baio so eslricta responsabilidad, conforme a In establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, par Ia que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre fal informac'ôn. 

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y ps'd dirigido sinicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electrônicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso lueron previamente pactados, ya son con el Participanfe Emisor 0 COfl el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su inheres. 

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le din origen, el usuario deberd 
consultar a lit entidad que Is haya proporcionado el servicio de trarisferencia electrOnica via SPEllS o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositarori los recursos, 
segCin corresponds. 
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STITU 0  

   

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO ESTM O MEXICO 

J.ONTRA RECIBO 

MATERNO INFANTiL 
ESTADO DE Mxico 

 

 

I  FECHA: 

biç 
DEPRTAM 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

3 BENEF1C1AR10: 

(tO j Q5TAL-D  
'IMPORTE 

O2t.OT2,.. 

      

    

?3o O7..)'0O M.N.) 

 

 

1XS 11 U.. Ut tVr  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

   

     

(' I\ - Ot - 
ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-aol /17 

IMPORTE POR PAGARf$ 62.021,02 

Ct. 
De,,dor,/A, 

r,,dor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

0- 5100 217D100000 $ 62.021,02 

D- 8241 2170100000 20302020101 132 2541 $ 62.OL1,02 

2170100000 

j 8221  
2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 U2- 
H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1526-10 $ 62.021,02 

H- 

H- 

CON CE PTO 

4CO CA0 70PL-S  



25 de julio de 2019 

25 de julio de 2019 

Monto 9588.0 

VA $ 0 03 

Referencia numérica 

Clave de rastreo  

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5  

Concepto del pago CR 26561 CC 045 2018 

JANELSA CE CV 

JAN31 08053K8 

lnstituciOfl receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

sP I'®  SISTEMA ST PAGOS 
LIECtOONICOS 
STUAANCARIOS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

31 dejuliode2Ol9
z 

16:25:39 horas 

Pages mOs rápidos y segsros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFCICURP 

CLABETarjeta de débitoNOmero 

de celular 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

 

Be neficia rio 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente docun,ento corresponde a a Confirmaciôn de Abono generada y firmada eleclrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, confornie a 10 establecido en a regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, porlo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tat tnforn,ación. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago so emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporciorlaron electrdnicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Pat-ticipante Receptor de Ia Orden de Transfererscia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información 0 aclaraciones respecto de este Cornprobante Electrdnico de Pago y/o de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarto deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que liege Ia cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segtin corresponda. 
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$STITU). 

CONTRA RECIBO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExIco  

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICC 

   

• - GUIEBn flf  thf ESiDO OE MiItO 
I U\1IF1'1  

  

  

     

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

JYANL .n. , £.V 
4 IMPORTE 

  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 
/ p o  

c.(  O'1-2o! 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2l12 0000000001 000000000000906 

IMPORTE POR PAGARI $ 9.588,08 j 

De.udor/A, Cta. Scta. 
Sscta 

(Provecto) 
FE. 

Ssscta 

Partida) 

Importe 

1$) 

D- 5100 217D100000 $ 9.588,08 

•

8241 217D100000 20302030106 132 2541 $ 9.588,08 

8221 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 _____ 
H- 82 217D100000 F E —> 
D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-906-lU $ 9.588,08 
H- 

H- 

CONCEPTO 

It2o cc.o-2D 5UflsflStf2ô •MrrERf'L L)cLpc1c 5c8 



SISTEMAPE FAGOT 

TERBANCIRI 

Concepto del pago CR 26375 CA 013 2015 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELEC1RONCO DE PAGO 

31 de julio de 2019 

15:53:52 horas 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de juHo de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 09:47:06 horas 

Monto 

I VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

$19083.40 

$ 0.00 

 

 

Pogos mds rápid y seguros 

Ordenante Beneficiarlo 

lnstitucián emisora del pago BANREGIO 

 

lnstitudión receptora dc pago BBVA BANCOMER 

  

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta PRODUCTOS MEDICOS Y 
DEL ESTADO DE lIOSPITALARIOS SA DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CURP PMH880317137 

CLABETarjeta de débito,NOmero CLABETarjeta de débito mero  
de celular de celular 

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

NUmero de Serje del Certificado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La jnformacidn contonida en el preserite documento corresponde a Ia Confirrnacidn de Abono generada y firmada electrônicamente por Ia entidaJ ruceptora del pago 
(Participante Emisor de Ia CortfirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. do Ia Circular 14/2017 er,il da por el Banco do 
Mexico, por 10 que este iItimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnaciOn. 

El presente Comprobante Electrônico do Pago so ernIe con fines informativos y está dirigido Inicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrônicamente Ia 
informaclIn contidencial cuyo accoso y uso fueron previarnento pactados, ya sea con el Participante Ernrisor o con el Participante Receptor de Ia Onion de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pam mayor inforrnacidn o aclaraciones respecto do esto Comprobante EIeCrdnic. ic Pago yb do Ia Ordon do Transferoncia Acoptada quo le dio orig el usuario doberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servidio do transferencia elecronica via SPEI® o a Ia ontidad que Ilevo Ia cuenta en Ia quo se depo itaron los recursos, 
segUn corresponda. 
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GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEX 

iMiE 

Ui 
9TITU 

MATERNO INEANTIL 
ESTADO DE MExico 

FECHA: 

i 4j 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  
DEP4RTI!' '  

CONTRA RECIBO 

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

3 BENEF1C1AR10: 

cco (O ' SA 
'IMPORTE 

E V L. A. Ij CtCC H .  
FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

IMPORTE POR PAGAR:I $ 19.O83,4O 

Clx. 

Deodorx/AC 

ree.dorx 

Cta. Scta. 
Sscta 

. 
Proyecto) 

Ssscta 

(Partuda) 

Iniporte 

(S) 

5100 2170100000 r $ 19.033,40 
0- 8241 2170100000 20302020101 132 2541 $ 13.083,40 
. 

0- 

8221. 2170100000 
217D100000 

82 21.70100000 
H- 82 217D100000 
0 217D100000 
0 82 2170100000 
H- 82 2170100000 
D- 2170100000 2' 
D- 82 2170100000 
H- 82 2170100000 
0 2170100000 
D 82 2170100000 - 
ft. 
0- 

32 2170100000 
2170100000 

D- 82 217D100000 
H- 82 2170100000 
H 2112 1-1526-10 $ 19.083,40 
H- 
H- 

CON CE PFO 



Fecha de consulta 31 de julio de 2019 

Hora de consulta 15:55:51 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

5;SFLA 

P,,go ma, thpidos y seguros 

Beneficia rio 
lnstituciôn recptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia c:tienta PRODUCTOS MEDICOS Y 
HOSPITALARIOS SA DE 

RFCICURP PMH88031 7137 

CLABETarjeta oe débito, Nümero  
de celular 

25 de julio de 2019 

25 de julio de 2019 

09:47:07 horas 

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria' 

Concepto del pago CR 26443 CA 013 2018  

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo  

0 22900070 

$ 0.00 

 

Ordenante 
lnstitucidn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

a 

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

Cadena Original (información del pago): 

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

La información contenida en el presenle documenlo corresponde a Ia Confirrnaciôn de Abono generada y firmada electrbnicarnente por Ia aitidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) baio  so estricta resporisabilidad, conforme a lo eslablecido en a regla 20a. de Ia Circular 14W 7 emitida par el Banco de 
Mexico, por lo que este Cltirno no tiene responsabilidad alguna sobre tal infomiación. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines iriformativos y está dirigido Thicamente a los usuarios del SPEllS que proucic naron electrônicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previarnente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Recepf. dOii Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información a aclaracianes respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Acepladu qua le Oto erigen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que Ie haya proporcionado el servicio de transferencia eleclrOnica via SPEllS a a Ia entidad que Ileve a cuenta Sri Is que Se iepositaron los recursos, 
segCn corresponda. 

Fag na 1 de 1 



CONTRA RECIBO 

5TITU 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXK 

GOWERNO DEl. 
ESTiWO OE MEXICo J"I EEM 

L 
.7:- 

;EP4  /i  I- 

0 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  
Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 8ENEF1C1AR10: 

4 IMPORTE $ 

iolto1 b'4 ) 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

eA -O'?.-2O 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000001526 I - 
IMPORTE POR PAGAR:I $ 229.000,70 

CODIHCACION 

Ct 

Deodor/A Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

$ 229.000,70 D- 5100 2170100000 

8241 2170100000 20302020101. 132 2541 $ 229.000,70 

8221 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-1526-10 $ 229.000,70 

H- 

H- 

CON CE P10 



t 

sP 
Pagos mds ,dpidss y segnOs 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

S$IEMADF - 
£1CTR0 
NTERøANC 

31 dejulio de 2019 

Fecha de operación en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiarja* 25 de Julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 09:55:39 horas 

Concepto del pago CR 26560 LP 006 2016 025 2018 

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

$ 12,908.48 

$ 0.00 

 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Ben eficia rio 

lnstitución receptora del pago HSBC 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débito,NUmero  
de celular 

Titular de Ia cuenta LIPROLABH, S.A. DE CV. 

RFCICURP 1P1202090D4 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de a irisiituciOn receptora del page 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a a Confirmación de Abono generada y firmada electrOnicamente par a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abano) baja vu estricta responsabilidad, conforme ala eslablecido en a regIs 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el 9anco de 
Mexico, por Ia que este Cjltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente a 
informaciOn corifidencial cuyo acceso y usa fueron previamente pactados, ye sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciôn a aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuaria deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicia de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que lleve a cuentu en Ia que se depositaron los recursos, 
segCn corresportda. 
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AGA 
DEP/RT,4MENo IJE TESORER1A 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

  
9TtTUr.0  

MATERNO INFANTIL 

ESTADO D MExico 

  

GOBIERNO DEL !, 
ESTADO DE MEXICc$. J TAtt  Th MEXCC 

 

  

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

3 BENEFIClARlO: 

LQs.OLA6 

4ÔPORTE  

C O I e c '7S )' 'lf j /,g9  M4':  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D132031CR-001/17 

?112 ()0000UUO()1 0000cI000000 1112 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 12.908,48 

Ct. 
Oeodo./A, 

r.edor. 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
FE. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 2170100000 $ 12.908,48 

D- 8241 217D100000 20302020101 132 2511 $ 12.908,48 

8221 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 llJ[- 5 - 
0- 217D100000 FE - >  . 
0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 211D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1112-10 $ 12.908,48 

H- 

H- 

CONCEPTO  

[co p-Oc- I O.s-zo ocoJ 53-iX( AS
F 

 \Jt-ç?M tii- 



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

Fecha de aborto en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Concepto del pago CR26583 CC 015 2018 

09:55:48 horas 

Monto 

- 

lVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

38011.81 

$ 0.00 

 

SPE: 
Pogos mds dpidos ysguroS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

31 dejuliode2olg 

16:00:15 horas 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

    

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Be neficia rio 

lnstitución receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta MESALUD SA DE CV 

RFC/CURP MESO4 I 206F137 

CLABE,Tarjeta de debitoN8mero  
de celular 

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

NUrnero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmacion de Abono generada y firmada electrônicamente por Ia entidad receplora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su eslricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida per el Dance de 
Mexico, por lo qua esle Iltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información. 

El presente Comprobante Electronico de Pago se ernite con fines informativos y está dirigido nicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electránicamente Ia 
informacion corifidencial cuyo acceso y uso fueron previamente paclados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su inlerés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, eI usuario deberá 
consultar a Ia entidad qua le Iiaya proporcionado el servicio de transferencia electrônica via SPEI® o a Ia entidad qua lava Ia cuenta en Ia qua sa dapositaron los recursos, 
segUn coiresponda. 
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sTlTU 

MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE MxCO 
GOBIERNOOEL

- ESTADO DE

CONTRA RECIBO 1' wtIEM 

1F (.0 ESíL') 

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

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

3 BENEFlClARlO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

oil S\ 
D 

(t\O %%L cF  

$ 4 IMPORTE 

. 

- 

'FECHA: 

)- ?ci 
2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

2112 0000000001 000000000001243 

IMPORTE POR PAGiiJ $ 38.011,81 

Drn,dor,/A 

reedora 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
FE. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 2170100000 $ 38.011,81 
2170100000 20302020101 132 2531 $ 38.011,81 S 8241 

8221 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 - 
0- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 /UL— -a 
0- 2170100000 1 / . 
0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1 1243-10 $ 38.011,81 
H- 

H- 

CONCEPTO 

, —o tS - Dt A JFctn& )( ME('J1C7 (- F\- 'J ff f  



31 dejulio de 2019 

16:02:47 horas 
/ 

3636.98 

$ 0.00 

0 rd en ante Beneficfti rio 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago EVL, BANCOMER 

S p F ";DE 
- -

I5TEfi6AJCARJOS 

Pgc~ mas ropidos y sequros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria° 25 de juDo de 2019 IVA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 09:55:48 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26282CC 131 2018 dave de rastreo  

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta U IMFX SA DE CV 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CUR° UU 060615BY8 

 

CLABETarjeta de debitoN8mero CLABE,Tar) sta de débito, Nmero  
de celular de celutar 

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

NUmero de Serie del CertifiCado de Seguridad de Ia institución receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La información conterilda en el presente documento corresponde a Ia Confirmacidn de Abono generada y firmada eiecisOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Canfirmaciôn de Abono) balo su estricta responsabilidad, conforme a Ia eslablecido en Ia regla 20e. so Ia Circular 14/2017 emitida por el Eanco de 
Mexico, par Jo que este Ciltimo no tierie responsabilidad alguna sabre tal informaccón. 

El presente Cornprobante Eleclrônico de Pago se emite con fines intormativos y estd dirigido unicamente a los usuarios de I PEI® que proporcioriaron electrónicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participarite Emisor 0 con el Pallid parite Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto dv este Comprobante ElectrOnico de Pago y/o de Ia Orden de Transferen d. Aceptada que Ia dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el aervicio de transferencia electronics via SPEllS 0 a Ia entidad qua IIevss cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segCin corresponda. 

Pagina 1 de 1 



4 IMPORTE 

2170 13203/CR-001/17 ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

#N/A #N/A UN/A #N/A   

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

GOBERNO DEL  
ESTADO DE MEXI GOBtERNO OEL  

CIMLIU Lt IVbtUU 

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

Sr\ 1c 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

t3I -?oi 

(i— 

sTITU70  'T 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MXiCO 

CONTRA RECIBO 

DEPART.E!1  .- 

1MPORTE POR PAGAR4 $ 
- 

33.636, 
V 
 

Lt. 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 

Ssscta 
(Partuda) 

mporte 

IS) 

0-- 5100 2170100000 $ :33.636,98 
8241 217D100000 20302030106 132 2541 S 33.636,98 
8221 2170100000 - 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 
V 

H- 82 2170100000 1 - 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 27D160000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217010000O 

H- 2112 I SCt S 33.636,98 

H- 

H 

CONCEPTO 

Ei(j-  20  A £jS C tOt) Cç/OLJ,Q~f - LL,6 3 



?('L(3 - 
'1 Pogasn,Osnpidss y 5eguro 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de consulta 29 de julio de 2019 

Hora de consulta 18:06:40 horas 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 24 de julio de 2019 VA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:02:01 horas Referenda numérica 

0.00 

Concepto del pago CR 26433 CA 002 2018 

  

 

Clave de rastreo  

  

Ordenante Beneficiario 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago I3ANORTE/1XE 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de a cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS 

DEL ESTADO DE CA'REOLA 

RFC/CURP 1M1011213184 RFC/CURP  

CLABETarjeta de débito,NOmero CLABETarjeta de débito, Nümero  
de celular de celular 

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

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

Cadena Original (informacion del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documerto corresponde a In Confirmación de Abono generada y tirmada electrônicamente por Ia entidad receptora del paqo 
(Participante Emisor de Ia ContirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, contorme a to establecido en Ia regIs 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por In que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informacidn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente In 
nformaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participanto Receptor de a Orden do Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información o aclaraciones respecto de onto Comprobante Etectrónico do Pago yb do In Orden do Transferencia Aceptada quo le dio origon, et usuario deborá 
consultar a Ia entidad que 10 haya proporcionado 01 serviclo de transferencia electrónica via SPEI® o a Ia enlidad que Itove a cuenta en ta que se depositaron los recursos, 
segdn corrosponda. 
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$  4 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

\$STlTU70  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MSxco 

CONTRA RECIBO 

GOBERNO DEL 
ESTADODEHEXCO nirr J  

ESTO DE MEXICO 

c  I\1JENI 

O(fAR4  ., ; 
Este Contra-Re1bostrveoIamnte aanparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiarlo o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  
3BENEF1C1AR10: 

   

$ 

 

5FECI-IA PROBABLE DE PAGO: 

 

   

   

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

211.2 0000000001 000000000000226 

 

FIMPORTE POR PAGAR:I  $ 24.671,69 I 

Ct. 
udor./S, 
reedor. 

Cta. Scia. 
Sscta 

(Proyccto) 
F.F. 

Ssscta 
. 

(Partida) 

rnporte -. 
IS) 

0- 5100 2170100000 $ "24.671,69 

2170100000 20302020101 1.32 3361 $ ii/ 24.67l,6"  .8241  
8221 2170100000 

D- 5100 2170100000 S 330,11 

D- 8241 2170100000 20302010108 132 3361 $ 330,11 

H 8221 217D100000 

0- 5100 2170100000 $ 7.736,94 

0- 8241  217D100000  20302030106 132 3361 $ 7.736,94 

H- 8221 2170100000 

0- 5100 2170100000 $ 7.117,74 

D- 8241 217D100000 . 203020201.01. 132 3361 $ 7.117,74 

H 8221. 217D100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 / (/ -5__ 
H- 82 2170100000 r 

0 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

Fl- 2112 1226-10 $ 24.671,69 

H- 
H- 

CON CE ('TO 

cpci -cz--  ?c c-oPi'O r'niEM,  



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 deju110de2019 

13:19:07 horas 

I SISTEMA DE P000S 

W rLrcr.)sors 
PsSRBANCMOOS 

Pages nas repidos p sequras 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 31 de julio de 2019 Monto $ 240307.67 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 31 dejullo de 2019 VA $ 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 11:51:14 horas Referencia numérica

Concepto del pago CR 27044 PASIVO 2015 CP 070 2019 Clave de rastreo  

0 rden ante 
IrtstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  

de celular 

Beneficiarlo 
lnstitucidn receptora del pago HSBC 

Titular de Ia cuenta GLORIA GARCIA SERVIN 

RFC/CURP  

CLABETarjeta de débito, NCimero  

de celular 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La irtformación corttenida en el presento documento corresponde a Ia Confirrnaciôn do Abono generada y firmada electrOnicamente per Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación do Abono) baja su estricta responsabilidad, conforme a Ia establecido en Ia regla 20a. do Ia Circular 1412017 emitida por el Banco de 
Mexico, par lo quo este Ultimo no done responsabilidad alguna sobre tal inforrnacidn. 

El presente Comprobante ElectrOnico do Page so emite con fines informativos y estd dirigido Unicamenle a Ion usuarios del SPEI® que proporciorlaron electrdnicamente a 
informacidn confsdencial cuyo acceso y uso fueron proviamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor do Ia Orden de Transferencia 
Aceptada do su interés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico do Pago yb do a Orden do Transferencia Aceptada que le die origen, el usuario deberd 
consultar a a entidad quo to haya proporcionado 01 servicio do transferencia electrónica via SPEI® o a Ia entidad que love Ia cuonta en a que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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3 BENEFlCIARIO: 

LIL 
(I  

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D1320310R-OO1/17 

000000000000674 2112 0000000001 

I 

N9  
DEPM-rIMENrc LIE  TESOI?ERJA 

GOBERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 1ERII EL 

Tgo  DE  MEXfCD  

IMI P0 TRA RECIBO 
1 FECHA: 

2  CONTRA RECIBO N: 

I 

MATERNO INFANTJL 
ESTADO DC MC.xlco 

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

4 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

1MPORTE 

f 
$ 

IMPORTE POR PAGAR:l $ 240,307.67 I 

Oeudo,/A, 

reedor 
Cta. Scta, 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 2112 208C03000 1-674-10 $ 240,307.67 

S 82 

- 

208C03000 

82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 /f/- 5_- 
D- 82 208C03000 ? !f')2 ) 
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 (—(ofk./_1  
H- 1112 208C03000 1-2. $ 
H- 208C03000 

H- 

CO N CE PTO 

I0fc-o 
(Q-o° —ZO1 FEoc E -11MWQ-S

,
(ME& FP- 

$ 240,307.67 

  



sp SST5v SE PAGOS 
S. TSOMKOS 
.rEPSMCARIO$ 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de Julio de 2019 

10:13:35 horas 
Pogos ma, rdpidos p  seguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 24 de Julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17:43:15 horas 

Concepto del pago CR 26254CC 062 2018 

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 92343.88 

3 0.00 

 

Titular de Ia cuenta ABSORVENTES GOMAR SA D 
Cv 

RFC/CURP AGOI 20820532 

Be neficia rio 

lnstitución receptora del pago BANORTE/IXE 

CLABETarJeta de ciébitoNUmero  
de celular 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago SANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

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

La información contenida en et presente documento corresponde a a ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisorde Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsahilidad, conforme a lo establecido en Is regis 20a. de Is Circular 14/2017 emitida porel Banco de 
Mexico, por 10 que este siltimo no tiene responsabilidad alguna sobre 151 infomiacion. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines intormativos y estd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrônicamenle Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y usa fueron previamerite pactados, ya sea con et Participante Emisor o con el Participante Receptor de Is Orden de Transferencia 
Aceptada de su interOs. 

Pars mayor informacián a aclaraciones respecto de este Comprobante Electránico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que lv dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le hays proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEI® o a Ia entidad que Iteve Ia cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segCn corresponds. 
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GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

iAI1 ADI 

 

6O8RK0 EL 
CTP   

 

1411Ei 

 

    

NTRA RECIBO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO XE MEXICO 

FECHA: 

H-- 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

\$STITCJ 

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

3 BENEFICIARIO: 

IMPORTE 

 

  

  

   

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

  

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

UN/A If N/A 

IMPORTE POR PAGAR:{$ 92.343,88 

CODIFICACION 

,e,dor, 
Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 

- Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

IS) 

92.343,88 5100 217D100000 

217D100000 20302030106 132 2541 $ 92.343,88 

48241  

8241 217D100000 

217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

I) 217D100000 ____ 
D- 82 2171)100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

I)- 21]D100000 

0- 82 2171)100000 

H- 82 2171)100000 

H 2112 h- t-iO $ 92.34388 

H- 

H- 1 

CONCE PTO 

I Qeo cc  -o---oi- — \J  



sP $ STEMAOEPAGOS 
ELEcr,c,s,cos 
DiTE5CNCAROS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

09:38:51 horas 
Pogos mds rapids, ysegsros 

 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

Fecha de operaciOn en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 5942.30 

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

Flora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:59:39 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26460CC 126 2018 Clave de rastreo  

Orden ante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia Cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de débito,Nümero  
de celular 

Beneficiaro 
lnstituciOn receptors del pago BANORTEIIXE 

Titular de a cuenta GRUPO FARMACOS 
ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFC/CURP GFE061004F65 

CLABETarjeta de débitoNCjmero  
de celular 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

IMI011213IB4 

'La hora de abono corresponde at huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOn reCeptora del pago 
 

Cadena Original (intorrnaCiôn del pago): 

Selto Digital (firma provista por Ia instituciOn receptora del pago): 

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmacidn de Abono generada y tirmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(partlmpante Emisor de a Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a to establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informacidn. 

El presente Comprobante Electronco de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrdnicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron prevlamente pactados, ya sea con el Participarite Emisor 0 con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interfis. 

Pars mayor nformamon 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que te haya proporcionado el serviclo de transferencia etectrónica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponds. 
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217D13203/CR-001/17 ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

STlTUi- 

DEPARTAMNTO E 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

ONTRA RECIBO 

I  FECHA: 

5 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

GOIERNO DEL 
ESTAO DE MEXICO 

iMEEI1 
MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE MExico 

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

3 BENEF1C1AR10: 

E 
PORTE 

0 irn C.  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

2112 0000000001 000000000000646 

IMPORTE POR PAGii4 $ 5.942,30 

Cte. 

De,dor,/A, 

,rxdorx 
Cta. Scta. 

SEctA 

(Proyecto) 
I.E. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

($) 

5.942,30 D- 5100 2170100000 

2170100000 20302020101 132 2531 $ 5.942,30 .8241 

8221 217D100000 

D-- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-646-10 $ 5.942,30 
H- 

H 

CON CE PTO 

I0cwc.c-  b-.2o&  o$o.cj MECftf%2FN1O1  -\QN €P 1P1\1SS I 



W SISTEMAQEPAGOS 

W SISCISOSICOS 
NTEREANcAeOS 

Puqos maT Opidas y sega/os 

30 de Julio de 2019 

09:34:53 horas 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 17:00:34 horas 

Concepto del pago CR 26547CC 016 2018 

0 rd en ante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFCICURP lMl011213lB4 

CLABETarJeta de débito,NUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstituciOn receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RE C/C U RP 

CLABETarJeta de débito,NUmero 
de celular 

BANORTE/IXE 

ORUPO FARMACOS 

ESPECIALIZADOS SA DE CV 

5FE061004F65 

 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Monto $ 13,632.30 

VA S 0.00 

Referenda numérica 

Clave de rastreo  

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La rtformaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrOnicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Corifirmacidri de Abono) baJo au estricta responsabilidad, conforme a lo establecido err Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo qua este Citimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnación. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido inicamente a los usuarios del SPEI® qua proporcionaron electronicamente is 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ye sea con ei Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pare mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consuitar a Ia entidad que le haya proporcionado ei servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia enlidad que have Ia cuenla en Ia qua se depositaron los recursos, 
segén corresponda. 
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$ IMPORTE 

(3 (s'?. O 

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

2112 0000000001 000000000000646 

IMPORTE POR PAGART$ - 13.632,30 

Se, Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
FE 

Ssscta 
(Parttd} 

mporte 

0- 5100 2170100000 $ 13.632,30 

8241 2170100000 20302020101 132 2531 $ 13.632,30 

8221 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0-- 2170100000 

D 82 2170100000 ________ 
H- 82 2170100000 -> 30 • O.. 

• 0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

V170100000  
2110100000 0- 82 

- 

H- 82 2170100000 1 I 
D- 2170100000 J 
0 82 

V17010000°  '-4 -  10 H- 82 2170100000 fl- s- 
* 

$ 12.632,30 H- 2112 1-6-i0 

H- 

H- _______ 
CONCFPTO 

_10 C-C - o' 2C l çc)or\3 iE&-  "Si  

oir'ri Vk 
ESUC OE MEXCO 

!J IMIENI 
-1 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXVQ  

\$STITU7-0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExIco 

FECHA: 

ii 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  
p ;r4T: 

Este Contra-Reci p swvestjldlllerlte mparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno lnfantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

CONTRA RECIBO 

3 BENEF1C1AR10: 

Cu S CU 

TE t'\ PF )  /o  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 



Fecha de consulta 30 de julio de 2019 

Hora de consulta 10:36:15 horas SP.  - SISTEMADEPAGOS 

-; ascnceIcos 
INTEReANCARIOs 

Pago mds r4p1dos y sq,ro 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:18:59 horas 

Concepto del pago CR 26264 CC 011 2018 

Monto 880.00 

VA $ 0.00 

Referencia numérica

Clave de rastreo

Ordenante 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO !NFANTL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMI011213lB4 

CLABETarjeta de debito,NCjrnero  
de celular 

Beneficiarlo 
nstitución receptora del pago SANTANDER 

Titular de Ia cuenta COBITER SA DE CV 

RFC/CURP C0B130819C05 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
decelular 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirrneción le Abono generada y firmada electrônicamente por Ia eritidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad conforme a lo establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 10 que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informncicn. 

El presenfe Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Cjnicamente a los usuanos del SPEI5 que proporcionaron etectrdnicamenle Ia 
informacián confidencial cuyo acceso y uso fueron previarnente pactados, ya sea con et Participante Emisor 0 COn el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEI® o a a entidad qua lava Ia cuenta en Ia qua se depositaron los recursos, 
segun corresponda. 
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I 

9TlTLj 

I 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXI 

GBIERNO DEL 
.1J  ESTADO  DE MEXCO 

CONTRA RECIBO 

MATERNO INEANTIL 
ESTADO DE MEXICO 

I  FECHA: 

gi .' 
t..; £.4 

LL fRJ 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFICIARIO: 

E 

$ IMPORTE 
(_) j 

r 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

2112 0000000001 000000000000260 

IMPORTE POR PAGAR:t $ 1.880,00 

CtA 

redor, 
(ta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
-I- 

Ssscta 

(Partda) 

Importe 

($) 

5100 2170100000 - $ 1.880,00 

8241 2170100000 20302030106 132 25:31 $ 1.880,00 

8221 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 H— 5— 
H- 82 2170100000 3 .C).2 
D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-260-10 $ 1.880,00 
H- 

H- 

CON CE P10 

IPeoc -o--2O& At1scAo'\) rYELXCJAIV1PrVO WA- 33  



, sP I'.  
SISThMODEMGOS 
rLECTON 
NTERBANCARIO$ 

PO9OS r,,s ápido y e9afOS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

10:38:09 horas 

_7/ r--- 
C 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE 

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $1508.00 

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

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:19:01 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26525 CC 011 2018 Clave de rastreo  

Ordenante 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMI011213IB4 

CLABETarjeta de debitoNümero  
de celular 

Beneficiarlo 
Instituciôn receptora del pago SANTANDER 

Titular de Ia cuenta COBTER SA DE CV 

RFC/CURP COBI 30819CD5 

CLABETarieta de débito,NUmero  
de celular 

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

Nümero de Serie del Cerlificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 

 

Cadena Original (información del pago): 

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

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

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y Ecté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente a 
informaciôn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya 5ea car el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencis Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEFEt o a a entidad que Ileve a cuenta en Ia que Se depositaron os recursos, 
segttn corresponds. 
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4óORTE  5. QL) 

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

2112 0000000001 000000000000260 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 1.508,00 

CODIFICACION 

Ct. 
Dedor,/A 

rcedo,a 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

($1 

940,00 0- 5100 2170100000 

217D100000 20302030106 132 2531 $ 940,00 .8241 

8221 2170100000 

0- 5100 217D100000 $ 568,00 

0- 8241. 217D100000 20302020101 132 2531 $ 568,00 

H- 8221 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 - 

H- 82 2170100000 

0- 21701000O0 

D- 82 21.7D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-260-10 $ 1.508,00 

I-I- 

H- 

CON CE PTO 

P,oc-c- oc -2O EJioY,O1  HPN ff-\JA\S 

a 

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente at 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo at Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  
3 BENEF1C1AR10: 

; -_ i 

(-L-UL  7OI 

GORtERNO 3E1. 
uc  

1 CONTRA RECIBO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXI 

STlTU - 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE  MExico 

1 

I iUiAL 

I  FECHA: 

- 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 
DcH.   /oo ".' 
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

I MbUJ 
P4RT,fl0ENO iF tE.fJBERFP  

GOBIERNO DEC 
ESTADO DE ME)C 

W$lEHNO DEL 
ES1ADO tIE MEXICO 
IMIElVI 

STITU)- 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DX MEXICO 

I  FECHA: 

7i'mi C. 
LII L) 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

CONTRA RECIBO 

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

3 BENEFICIARIO: 

C OtEctt I7bO/ P1 -.ui' 

Ifl 1ILLI. Q 

(kSIF1F fL  UTeQrFAI\ \JffT((,A,w H- 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

4áORTE  

(X). 

2112 0000000001 000000000000262 I 
IMPORTE POR PAGAR:I $ ______ 117.424,20 L 

Ct%,. 
Oodor/A, 

rodor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 
- 

(Partida) 

Importe 

Cs) 

D- 5100 2170100000 $ 53.949,00 

217D100000 20302030106 132 2531 $ 53.949,00 .8241 

8221 217D100000 

0- 5100 2170100000 $ 63.475,20 

D- 8241 2170100000 20302020101 132 2531 $ 63.45,20 

H- 8221 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 ! - 
D- 2170100000 — 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-262-10 $ 117.424,20 
H- 

H- 

LONCEPTO 

soc-c - o8 - ate- \-r W -\J F \ -- 

0,00 

 



S P E1tcTR4NICOS 
INTEaBANCARIOn 

Pogos mds rdpidos y suguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE FAGO 

30 de julio de 2019 

11:11:18 horas 

if 
Fecha de operaciOn en el SPEI® 24 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficlaria* 16:18:57 horas 

Concepto del pago CR26435 CC031 2018 

Ordenante 
lnstitucidn emisora del pago SANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl01i2i3lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Monto 5391.21 

VA O.00 

Referenda numérica

Clave de rastreo  

Beneficiario 
lnstitución receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de a cuenta DEGASA SA DE CV 

RFC/CURP DEG9807015H8 

CLABETarjeta de débito, NOmero  
de celular 

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

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

 

Cadena Original (informaciãn del pago): 

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a a Confirmacion de Abono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo Cu estricta responsabilidad, conforme a Ia establecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 10 que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informaciôn. 

El presente Comprobante ElectrOriico de Pago se emile con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® qua proporcionaron electrónicamente Ia 
informaciôn confidencial cuyo acceso y usa fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interds. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a a entidad qua le haya proporcionado el servicia de transferencia electrdnica via SPEI® o a a entidad qua Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos 
segCin corresponda. 

Pagina 1 de 1 



4 ORTE 

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

2112 0000000001 000000000000347 

IMPORTE POR PAGth4 $ 5.392,21 

Deodor/A, 
reedo,, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F F 

Ssscta 
(Particla) 

Importe 

($) 

D- 5100 2170100000 $ 3.780,61 
8241 2170100000 20302020101 132 2541 $ 3.780,61 
8221 2170100000 

D- 5100 2170100000 $ 1.611,60 
D- 8241 217D100000 20302030106 132 2541 $ 1.611,60 
H- 8221 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D•• 217D100000 

0- 82 2170100000 

H( 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-347-10 $ 5.392,21 

H- 

H- 

0,00 

I  PPrCOCc -  OES— .2i' Li)L\ NPES\ft wt?-ie-wru1  -\j F# G 3  
CON CE PTO 

"3 

5TITtJ7 
\0 

iøp  ESTA000EMEXCO 

b IM  IL 
ONTRA  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExICO 

FECHA: 

~?-  ?olc) 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

• -'a ' '.' -; - 

DEPRr1,I'1ENT'J  £;'  E! 

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serã hecho tnicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno lnfantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravio de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 
3 BENEF1C1AR10: 

tc,\s\ S.  i;.  

Ur,.i  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

( O3}- ?OI 



UI ®  SISflMA DE FAGOS 

I' tecos 
.rEABANCAGOS 

Po.pid 

Fecha de consulta 30 de julio de 2019 ?2'1f7 
Hora de consulta 11:13:27 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en at SPEI® 24 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:14:14 horas 

Concepto del pago CR 26247CC 031 2018 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMI011213IB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

   

$ 32589.50 

$ 0.00 

 

 

 

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

  

    

Beneficiario 
lnstituciôn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta DEGASA SA DE CV 

RFCICURP DEG980701 5H8 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

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

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Cnicamente a los usuanos del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previarnente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con at Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciôn 0 aclaracionea respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, el usuario deberd 
corisultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCin corresponda. 

Pagina 1 de 1 



2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO ESTA0 DE MEXicO 

i Ii'iiE1v1c  

sTITU 0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

NTRA RECIBO 
'FECHA: 

OEPJRTAMEN liE 71SfliERII 

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

t(-I ( I ('j 
4 IMPORTE 

3. b9. 50 

C iJ;: UE 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

((- 3I -  ?QIL 

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

I 2112 0000000001 000000000000347 

   

POR PAGAR:1$ 32.589,50 

CODIFICACION 

At... 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 

- - 5sscto 

(Pattida) 

$ 

Importe 

($) 

32.589,50 D-- 5100 2170100000 
D 8241 2170100000 2030203016 132 2541 $ 32.589,50 

-•241 2170100000 
2170100000 

0 82 2170100000 
H 82 2170100000 
0- 2170100000 ( — 
0- 82 217D100000 O 
H- 82 217D100000 
0-- 2170100000 
0-- 82 2170100000 
H- 82 2170100000 
0- 2170100000 
0- - 82 2170100000 
H- 82 2170100000 
D- 2170100000 
0- 82 217D1000u0 
H-- 82 2170100000 

1-347-10 H- 
H-- 

2112 $ 32.589,50 

H- 
CQNCFPT0 

CC-93i -2O.8 .)r\(c9(o3 OI(c 



SP SISffMA DE PAGOS 

TERBANCM1, 

Pagos mds rap/dos p seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

29 de julio de 2019 

18:00:59 horas 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 

Concepto del pago 

24 de julio de 2019 

24 de julio de 2019 

16:03:14 horas 

Monto : 25,891:17 

IVA $ 0.03 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

INSTITUTO MATERNO lNFANTlL 
DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débito,N0mero 058420000002290806 
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitucidn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de Ia cuenta ViCTOR CESAR CONTRERAS 
CAR REOLA 

RFC/CURP C0CV730320AL5 

CLABE,Tarjeta de débito,Njmero 072420008097965551 
de celular 

Titular de a cuenta 

RFC/CURP 

*La dora de abono corresponde al huso horaiio que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 
00001000000410948563 

Cadena Original (informaciOn del pago): 
0 I24072019l24072019l160314l40072lBANREG1011NSTjTUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DEl40l058420000002290806IlMI011213lB4lBAN0RTE/IXEIVICTOR 

CESAR CONTRERAS CARREOLAl40I072420008097965551IC0CV73O320AL5lCR 26353 CA 002 201 810125891,1710000100000041094856311 

Sello Digital (firma provista por a instituciOn receptora del pago): 
a+KB1 ClfmLKBxYSfpUHXMbxHJQFol0F0T+oql HGaZm6o/n0xknLShUgUGGInXy1QXa0yCBN4wTYEUjdnkF7Ml9QXmwXIUv4DV9z4mKCrxMCBDvD6iJljfCpwe9Q/QcgR4O3Q 

fnth4XPhcC4HRSXQz/c9xUpHiD7o+rebDRhwOXFcszdQ3ZBEK8iOvimvxa943pFZWojnhLyLC5dADA== 

La nforrnacidn contenida en el presente documento corresponde a a Confirmación de Abono generada y firmada electrónicamente por a entidad receplora del pago 
(Participante Emisor deja ConfirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 0 establecido en a leg/a 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, porlo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciôn. 

El presente Cornprobante Electrônico de Pago se ernite con fines informativos y es/a dirigido Coicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Porticipante Emisor 0 d011 el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés, 

Pare mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Fago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen. el usuarlo deberá 
consul/ar a Ia entidad quo le haya proporcioriado el servidio de transferencia elccl"5nica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que Se dopositaron los recursos, 
segCn corresponda. 

Pagina 1 de 1 



GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC 

DBiERaO OEt. 
E EX1C7 

'r a--, • / 
M - . . 

\
STITtJl.Q  ::- 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

S 

3 BENEFICIARIO: 

4 IMPORTE 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  — - - •"xA. tx J E' 
DEPAR  AlETh  ?E irEFUA 

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

    

iFO U JTr 1 U  

 

i i i( L)( c L 

 

   

     

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

   

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

  

 

217D13203/CR-001/17 

2112 - 0000000001 000000000000226 I 

IIMPORTE POR PAGAR:[$ 25.891,17! 

t,dor/A, 
roe,ior, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyccto) 
F-F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D-- 5100 2170100000 $ 6.203;t2 

S
8241 2170100000 20302030106 132 3361 $ 6.203,12 

8221 217D100000 

0- 5100 217D100000 $ 8.536,00 

O 8241 2170100000 20302020101 132 3361 $ 8.5:6,00 

H- 8221 2170100000 

D-- 5100 2170100000 $ 10.870,06 
H 

D- 8241 2170100000 20302020101 132 3361 $ 10.870,06 

H- 8221 217D100000 

D- 5100 2170100000 $ 281,99 

0- 8241 217D100000 20302010108 132 3361 $ 281,99 

H- 8221 2170100000 

0- 217b100000 

D- 82 ,217D100000 H2-S -_2.. 
H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H-- 82 217D100000 , 

H- 2112 1-226-10 $ 25891,1J 

H- 

CON CE PTO 

.[Wo CP-w2- -aol& Ecuo roTc AOO  



sP 5I5T(MA SE PAGOS 
ELECTPONtCO 
STERIAGCSE1OS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

29 de julio de 2019 

18:02:20 horas 
Pogas mOo rdpidos y sequros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Concepto del pago CR 26598 CA 002 2018 

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 26,424.80 

$ 0.00 

 

 

24 de julio de 2019 

24 de julio de 2019 

16:04:26 horas 

C 

0 rden ante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABETarjeta de débito,Nümero  
de celular 

Beneficiario 
InstituciOn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de Ia cuenta ViCTOR CESAR CONTRERAS 
CARREOLA 

RFC/CURP  

CLABE,Tarjeta de debitoNUmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

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

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

El presente Comprobante Electrónico de Pago se enilte con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente a 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participants Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pars mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrCnicc de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que Ie hays proporcionado el servicio de transferencia eIec:r'nica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segün corresponda. 

Pagina 1 de 1 



'FECHA: 

31- 1?- ?o 
2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC GO&fERNO L ciir  ,  

CONTRA RECIBO 

•_ ' : OEPART4!qEJ.J .'b1E.'? 4 

TITU-
j 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExIco 

4èORTE  

V&F' \( CTro  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

3 BENEFICIARIO: 

lCo Cc ( s R \ OL \ C 

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

000000000l 000000000000226 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 26.424,80j 
V 

Ct... 
0e,,dort/At 
rdo,, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partidoj 

-1 
Importe 

C.') 

D- 5100 217D100000 $ 4.84.,60 
- 8241 217D100000 20302030106 132 3361 $ 4.845,60 

8221 217D100000 

0- 5100 217D100000 $ 8.026,43 
0- 8241 2170100000 20302020101 132 3361 $ 8.026,43 
H- 8221 2170100000 
0- 5100 2171)100000 $ 13.241,98 
0- 8241 2170100000 20302020101 132 3361 $ 13.241,98 
H- 8221 217D100000 

0- 51.00 2170100000 $ - 310,79 
0- 8241 2170100000 20302010108 132 3361 $ 310,79 
H- 8221 217D100000 
D- 2170100000 
D- 82 217D100000 (— 
H- 82 2170100000 3Q . -' 
0- 2170100000 
0- 82 2170100000 
H- 82 2170100000 
H- 2112 1226.1.0 S 26.424,80 
H-- 

H-- 

LL,,,¼..crIL) 0,00  

I  ?O Cfrbba-2P6 3c)\j,o 'ôucQ \OO   j 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELEC'TRONICO DE PAGO 

STEMA CE FACOS 

IC1EEFANCC RIOS 

Pcgos mds rdpidos p sequros 

30 de julio de 2019 

09:30:49 
(fl 

Fecha de operacion en ci SPEI® 24 de Julio de 2019 Monto S 900000 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 15:47:37 horas 

Concepto del pago CR 26438 CP 072 2017 005 2018 

IVA sc 

Referenda numérica 

Clave de rastreo  

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago 3ANAi.j 

Titular de Ia cuenta ERNANDOAGUILA/BOUDIB 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de debitoNCimero  
de celular 

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

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

 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

Sello Digital (firma provista por a instituciOn receptora del p.ogo): 

La informacidn contenida en el preserite documento corresponde a Ia Contirmación de Abono generada y firmada eiectrdnicarnente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor deja Confirmación de Abono) balo  su estricta resporisabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciôn. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago xc emite con fines informativos y está dirigido Cinicarnente a Ion usuarios del SPEI® que proporcionaron electrdnicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya SCC con ci Participante Emisor o con eI Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información o aclaraciones respecto de asIa Comprobante ElecIrOnico dc Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua Ia dio origen, el usuanio deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado ci servicio de transferencia etecirdnica via SPEllS o a Ia entidad que lava Ia cuenta en Ia que se depositaron los racursos, 
segdn corrasponda. 
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$sTITU) 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MEXICO 

GOBIERNODE!! ("f) UFI. 
ESTADODEME 

I IVI I r...ivi CONTRA RECIBO 
ESTADO OE MEXICO 

. ..,- 
•.. 

JLP6RTAMENT& 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

60 Lk1 
'IMPORTE c000 0 0 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(?-o?- 7013 1O7o/ 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000020 

IMPORTE POR PAGAR:! $ 9.000,00 

CODIFICACION 

Ct 

De,dor,,/Ac 

r.edori 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
FE. 

Ssscta 

(Partida) 
52239 

5100 217D100000 $ 9.000,00 

217D100000 20302030106 132 3591 $ 1.882,00 

I

8241 

8221 217D100000 

D- 5100 217D100000 

D- 8241 217D100000 20302010108 )-0 \ 3591 $ 1.764,00 

H 8221 217D100000 

5100 217D100000 

D- 8241 217D100000 20302020101 132 3591 $ 1.799,00 

H- 8221 217D100000 

D- 5100 217D100000 

0- 8241 2170100000 10304010101 132 3591 $ 114,58 

H- 8221 217D100000 

D- 5100 217D100000 

0- 8241 2170100000 20302020101 132 3591 $ 3.440,42 

H- 8221 2170100000 _________ 
0- 2170100000 TI ! - 
D 82 2170100000 r 
H- 82 2170100000 

H-- 2112 1-20-10 $ 9.000,00 

H 

H- 

CON CE PTO 

I cQ - , - k5 - 



SSIEMA SE EAGOS 

S SEE EN CREOS 

Psos md thpho, y,gu,o 

30 deiulio  de 2019 

09:44:25 horas 

1 

$ 1350.00 

$ 0.00 

 

 

24 de julio de 2019 

24 de julio de 2019 

16:57:54 horas 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELEOTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciôn en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Concepto del pago CR 26463CC 117 2018 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFCICURP 1M1011213164 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstituciOn redeptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de Ia cuenta GRUPO FARMACOS 
ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFCICIJRP GFE061004F65 

CLABETareta de débitoNUmero  
decelular 

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

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

 

Caderia Original (información del pago): 

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a ConfrrmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 0 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida pot el Banco de 
Mexico, por lo que este tltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal infomiación. 

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

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consuitar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segcirs corresponda. 
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2112 

 

1-64610 

   

3 1.3U,O0 I 

        

          

H--

H- 

            

            

             

CONCEPTO 

fre -o -k\2oa AF  .L C - T'J - 



4 IMPORTE 

GOBIERNO DEt 
ESTADO DE MEX GO8IERNO DEL 

IM IEM 

$STITtJ70  

MATERNO INFANTIL  
ESTADO DE MExtco 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  DEPAaTAM  Y( .0 TPf7fiERIi 

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

3 BENEFlClARlO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

UN/A UN/A #N7A UN/A 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 3.576,00 

Ct,. 
Deodor,,/A, 

reedor, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 217D100000 $ 3.576,00 

217D100000 20302030106 132 2531 $ 3.576,00 

I

8241 

8221 2170100000 

D 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 Il &—.5 —2. 
0- 2170100000 C '- 
0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 - 3- O $ 3.576,00 

H- 

H- 

CON CE PTO 

kc'o Cc - 5CiOt,i MJ )  \-\( y- 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

30 de Julio de 2019
(, 

09:13:58 horas sp SriMfl UE PACOS 

Pages mds rdpidos y s.quros 

Beneficiario 
InstituciOn receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA 
DE CV 

RFC/CURP FMA9301181B1 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Fecha de operaciôn en el SPEIIE 24 de Julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de Julio de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria 16 43 05 horas 

Concepto del pago CR 26364CC 099 2018 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREG!O 

Titular do a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de debitoNlUmero  
de celular 

Monto $ 140774.00 

VA $ 0.00 

Referencia numerica 

Clave de rastreo  

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOn eceptora del pago 
 

Cadena Original (informaCiôn del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia instituCiOn receptora del pgo: 

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia enhidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciort de Abono) bajo su estricta responsabilidad. conforme a 0 establecido en Ia regia 20a. de Ia Circular 14/2017 emilida por el Banco de 
Mexico. por Ia que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciOn. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines inforinalivos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporci000ron electrónicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamerite pactados, ya sea con el Participanle Emisor 0 C0fl ci Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdriico cia Fago yb do Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consuitar a Ia entidad quo le haya proporcionado el servicio do transferencia eieclianica via SPEI® o a Ia entidad quo hove Ia cuenta en Ia que so depositaron los recursos, 
segQn corresponda. 
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217D13203/CR-0O1/17 ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

'FECHA: 

GOBIERNO DEL 
tsuwu ut 

p/1jTlJI 

5TlTLj 

MATERNO INFANTIL 

ESTADO OS MOxico 

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

3 BENEF1C1AR10: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(.(-'29' ZO) 

CONTRA RECIBO 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  
DEPARTAMI71TO TEE 

GOBERNO DEL  
ESTADO DE MEXIOP 

2112 0000000001 000000000000515 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 140.774,00 

(5, 

Odox,/A 

reedo,, 
Cta. Scta. 

Ssctx 

(Proyecto) 

- Ssscta 

(Partida) 

Imports 

($) 

0- 5100 2170100000 1/10.774,00 .8241 

822:1 

2170100000 20302020101 2531 $ 140.774,00 

2170100000 

0- 2170100000 

0 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

- 0-- 82 2170100000 

H-- 82 2170100000 Jj2— S- ,  
0- 2170100000 Fr - ?' Q2. 
0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H 82 2170100000 

2112 1515-10 $ 140.774,00 

CON CE P10 

[o cc- O- 2O -  M Mjr3  



30 de julio de 2019 

09:11:08 horas S P : 5151 EMS 05 55505 

STEREANCS 5105 

Pogos mds rdpidos p  seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de juHo de 2019 Monto $ 26,04319 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 VA $ 000 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:42:03 horas Referenda numérica  

Concepto del pago CR 26439 Clave de rastreo  

Ordenante Beneficiarlo 
lnstituciOn emisora del pago GANREGIO lnstitución receptora del pago i3ANAME)'. 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIt. Titular de Ia cuenta F ARMACEUTICOS MAYPO SA 
DEL ESTADO DE DE CV 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFCICURP FMA9SO118IB1 

CLABETarjeta de débitoNümero 
de celular 

 CLABETarjeta de débito, Nümero 
de celular 

 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

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

La informacion contenida en el presenle docurnento corresponde a Ia Confirrnacidn de Abono 9enerada y firmada electrOnicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOri de Abono) bajo su estricta responsabilid.ad, conlorme a Ia establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo qua este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaci(n, 

El presenle Comprobante ElectrOnico de Pago Se emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
rnformacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con ci Participante Emisor o con el Participarite Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interea. 

Para mayor nformacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago y/o de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad qua le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEI® 0 a Ia entidad que Ileve Is cuenta en Ia qua an depositaron los recursos, 
segun corresponda. 
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\$STITLJN0  

MATERNO INFANTIL 
ESTAOO OX MEXICO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

&RO )EL 

iVHIE1V1 ONTRA RECIBO 

DEPARTAMENTII DE 1EFERJ 

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

3 BENEFICIARlO: 

4 IMPORTE $ 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

2112 0000000001 000000000000515 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 26.043, 19 

Cth. 

oeodor/A Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

0- 5100 217D100000 $ 26.043,19 

0- 8241 217D100000 20302030106 132 2531 $ 26.043,19 

8221 217D1.00000 

0- 2170100000 

0 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0 217D100000 

0- 82 2170100000 U2...- 
H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0 82 21.70100000 

H- 82 21.70100000 

H 2112 1-515-10 $ 26.043,19 

H 

H- 

CON CE PTO 

CC.- N0 'o , 



spi  I'®  SISTEMA SE P5505 

I ELrCRO.ecos 
ror.ncpnIos 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

09:37:44 horas 

3457.10 

S 0.00 

 

P 

Pagos mds rdpidos p  SPgUPOS 

 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 VA 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 16:45:22 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 26265 CC 1262018 Clave de rastreo 

0 rde n ante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUiO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFCICURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago 3ANCRi0uiV0 

Titular de Ia cuenta GRUPO FARMACOS 

ESPECiALIZADOS SC CE CV 

RFC/CURP GEELSI IO4FLV 

CLABE,Tarjete de debitoNme  

de celular 

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institucion receptora del pago 
3 

Cadena Original (informacion del pago): 

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

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

El presente Comprobante Eleclrónico de Pago se enhite con fines informativos y estd dirigido nicamenle a los usuarios del SPER8 que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informacion contidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ye sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberé 
consultar a a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a Ia entidad qua ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXiC 

. GOERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

) IffI'VIEM 

\ ST ITO 

CJ 

MATERNO NFANTIL 
ESTADO DE MExico 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  iEAIA  

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

3 BENEFlClARlO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(D - 1Uft 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-O01/17 

2112 0000000001 000000000000646 

MPORTE POR PAGAR:I $ 457, 10 

Ct. 

,eedor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyccto) 
.1. 

Ssscta 

(Partida) 

mpote 

($) 

D- 5100 217D100000 $ 457,10 

D- 8241 217D100000 20302030106 132 2531 $ 457,10 

—. 8221 2170100000 

217D100000 

0- 82 2170100000' 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

il1OPIIIsISIs 

H- 82 217D100000 çç 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000. 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D1000O0 

D- 82 217D100000 

H- 82 2.17D100000 

H- •-2i2 1-646-10 $ 457,10 

H- 

H- 

CONCEPTO 

2..OS" O\CJ E\CPrJTO1  çkCcO G'(0. 



Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

$ 229,800.00 

$ 0.00 

 

SP W ELECTflOSICOS 

INERANCAROS 

P,go md ,dpido yegrno 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

09:48:20 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 24 de julio do 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de juto de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneticiaria* 16:46:37 horas 

Concepto del pago CR26381 CC 1322018 

0 rden ante 
lnstituciSn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta NSTITUTO MATERNO INFANTI. 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMl011213IB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
nstituciOn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular do a cuenta GRUPO FARMACOS 
ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFC/CURP GFEO6 1004F65 

CLABE,Tarjeta do débito,Nümero  
de celular 

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

• NUmero de Serie del CertifiCado de Seguridad de Ia instituciOn reCeptora del pago 
 

Cdena Original (información del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confir!r,aciOn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabiiidacl, cunforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida 01 el Banco de 
Mexico, por lo que este Citimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacio'. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago so emite con fines informativos y esti dirigido Unicamente a los usuarios del SPE® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Eleclrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el serviclo de transferericia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve a cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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DEPI1RT1,F,,TP  D 

IMPORTE 
O000  

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 2171) 13203/CR-001/17 

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

3 BENEFlClARIO: 

-ft )'U. I 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ca -f 32 -)c 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

J'JJF 

5TIT(J 0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

ONTRA RECIBO 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 229.800,00 

U. 
Cta. Sctx. 

Sscta 
(Proyecto 

- Ssscta 
(Partida) 

Importe 

($) 

$ 229.800,00 D- 5100 2170100000 

1)- 8241 21.7D100000 20302030106 132 2531 $ 229.800,00 

H- -. 8221 217D100000 

217D100000 

82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D-- 217D100000 

0-- 82 217D100000 ' F.. 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 2171)100000 

H- 82 2171)100000 

1)- 2171)100000 

() 82 2171)100000 

H-- 82 2171)100000 

217D100000 

0- 8 21/0100000 

H- 82 2170100000 2\- - - 
H- 2112 i--6'C-lC $ 229.800,00 

H- 

H- 

CONCEPTO 

R)Pr(o cc- '3-ot Otuo M rcME4J!2.  

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  



I 

SP- SISTEMA CE CAGCS 

Pogos ma, rapidos p seq oros 

Fecha de consulta 30 de julio de 2019
2Lt 

Hora de consulta 09:41:09 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Beneficiario 
lnstituciôn receptora del pago BANORTE/1XE 

Titular de Ia cuenta GRUPO FARMACOS 
ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFC/CURP GE061004F65 

CLABE,Tarjeta de débito,NOmero  
de celular 

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 

Hora do abono en Ia cuenta beneficiaria°  

Concepto del pago CR 26462 CC 1192018 

24 de julio de 2019 Monto $ 135,600.00 

24 de julio de 2019 lVA $ 0.00 

16:50:30 horas Referencia numérica  

dave de rastreo  

Orden ante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFCICURP IMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débito,NCmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

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

La inforrnación contenida en 01 presente documento corresponde a Ia Confirmación do Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Parlicipante Emisor do Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, coriforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnacidn. 

El presente Comprobante Electrônico do Pago so emite con tines informativos y estd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® quo proporcionaron electrdnicamente Ia 
informaciôn conridencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con 01 Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada do su interés. 

Para mayor información o aclaraciones rospecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb do Ia Orden do Transferencia Acoptada quo le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Is entidad quo le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEllS o a Ia entidad quo love Ia cuenta on Ia que Se depositaron los rocursos, 
segn corrosponda. 
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GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

GOrnERIfl 1 
ESTADO MEXICO 
JM LEI%4 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO SE MEXiCO 

CONTRA RECIBO 

   

 

'FECHA: 

 

7CfiEft;, 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El lnstituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravio de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  
3 BENEF1C1AR10: 

4 IMPORTE $ 

o c' 
/ J\  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

IcI_ lc)ft 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 2170 13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000646 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 135.600,00 

0 
Ct. 

Do,dor/A, 

,er,,lor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
Ft. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Imports 

($) 

135.600,00 5100 2170100000 

F - 8241 217D100000 20302030106 132 2531 $ 135.600,00 

8221 2170100000 

0- 217D100000 

D-• 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 i,2. - 
H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

ft 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1646-10 $ 135.600,00 

H- 

H- 

CONCEPTO 

I  c- cc— ii-Ce)1.i  ZA 



sP Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio do 2019 

09:17:20 horas 

S 

5STEM.WEPAGOS 

Pogo md râpido y gros 

 

I 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

   

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

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:41:16 horas 

Concepto del pago CR 26286CC 134 2016 

Ordenante 
Instituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IM101i 2131B4 

CLABETarjeta de debitoNUmero  
de celular 

  

$ 82,208.60 

$ 0.00 

 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

 

  

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA 
DE CV 

RFCICURP FMA9301181 B1 

CLABE,Tarjeta de débito,Nimero  
de celular 

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

a;, 

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

 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

Se!lo Digital (firma provista par Ia irtstituciOn receptora del pago): 

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación do Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a ConfirmaciOn do Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 0 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este éltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnación. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido ünicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informaciOn contidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pars mayor inforn,aciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada quo le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le hays proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEllS 0 a a entidad que lleve Ia cuenta en Ia que so depositaron los recursos. 
segun corresponds. 
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STIT(J 0  

   

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC 

GORIERNO DEL 
ESTADO DE MSxico  ESTAQr.j A  

iiiii(,f CONTRA RECIBO

MATERNO INFANTIL  

'FECHA: 

2- 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

3 BENEFIClARlO: 

/\CJL\CO 1'ARO ,34 D  Q.V 
4 IMPORTE 

, 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

@e 0 3L4-2c 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

8.60 
IIvIrJr c r,JI .,, - 

ct. 
DeodOm/A Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 

Ssscta 

(Partida) 

Imports 

($) 

5100 217D100000 $ 82.208,60 

0-  8241  217D100000 20302030106 132 2531 $ 82.208,60 

H-  8221 217D100000 

217D100000 

82 217D100000 

H-  82 217D100000 

0-  21701.00000 ___________ 

D- 82 217D100000 )2 
H- 82 '2IZD100000 . -? 'b •r 
D- 2170100000 

0-  82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D-  217D100000 

0-  82 2170100000 - 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0-  82 2170100000 

H-  82 2170100000 

H-  211.2 1-515-10 . $ 82.208,60 

H- 

H- 

CONCEPTO 

I  2O CC - - 2018 Ot tAEO1rntAEt\i1 ) & 



I SISTEMA DE PAGOC 
ELECTflONKOS 
INTEUANCAROS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

11:43:27 horas 
Pagos mds rdpidos y  segliros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 2,222.56 

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

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5  16:49:57 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26270CC 123 2018 Clave de rastreo  

Ordenante Beneficiarlo 
lnstitución emisora del pago BANREGIO lnstituciOn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular do Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de a cuenta DISTRIBUIDORA 
DEL ESTADO DE HOSPlIALARIA MB SA CE CV 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CURP DlIM16092SAW 

CLABE,Tarjeta do débito,NUmero 

do celular 
 CLABE,Tarjeta de débito,Nmero 

de celular 
 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y furmada electrónicamente par a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmacidn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida pot el Banco de 
Mexico, polio que este Citimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciOn. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido dnicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electránicamente Ia 
informacidn conlidencial cuyo acceso y uso fueron pruvianlente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden do Transferencia 
Aceptads de su interés. 

Para mayor jnformación o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, el usuario deberd 
cortsultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEllS o a Ia enlidad que Ileve Ia cuenta en Ia qua se depositaron los recursos, 
segCn corresponds. 
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CONTRA RECIBO N°: i  L____J I 
th j 

DEP.3TJ7E1i7J :EIM 

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

ORTE 

GO1EHNO QEI. 

ONTRA RECIBO 

5TIT(J1- 

MATERNO INFANTIL 
ESrADO DE MExico 

I 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

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

vu'\l1utOOt/-A tOP11AUA¼&u Mb,5A 

 

I  FECHA: 

cPh4• '; peso3 JcO N'\.N 
FECHA PROBABLE DE PAGO: 

'.Ls 2  —2(TiI 

iMPORTE POR PAGAiT $ 2.222,56 

. 1 
Oernori./A :;t?. Scta. 

Sscta 

(Proyectoj 
I.E. 

Ssscta 
. 

(Partida) 

rnpoLe 

(S3 

D- 100 2170100000 $ 2.222,5ö 
0- 8241 217D100000' 20302030106 132 2541 $ 2.222,6 

3221 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 
H 82 2170100000 

217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 
0 S2 217D100000 

H- 82 217D100000 

- 2170100000 2.j2.- - - 
0 2 f 2170100000 
(i 22 2170100000 

- 
0- 2170100000 

VOOIAUE3Ex3J.N3O 
I3lX3w 3 0th J J ypj iio 

L.  

1S3 



30 de julio de 2019 

11:45:45 horas 

'Z(4c! (  

3 
4,904.6* 

$ 0.00 

Beneficiaria 
lnstitución receptora del pago SANTANDER 

Titular de Ia cuenta DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS !TZAMNA SA 

RFC/CURP DM11 20303B32 

CLABE,Tarjeta de débito,Nüme  
de celular 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 
Pagos mos sdpidos p segUros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria 24 do julio do 2019 IVA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 16:50:15 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26194CC 0062018 Clave de rastreo   

SISEMA OE PAGOS 
E1EcTSOSKOS 
NIERBAN CA BiOS 

0 rd en ante 
Institución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M1011213184 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

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

NUmero de Serie del Certificado do Seguridad do Ia instituciOn receptora del pago 

 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, coriforme a to establecido en Ia regla 20a. de Is Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Cjltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tat infomiación. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines irformativos y estd dirigido Criicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
inormación confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ye sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electránico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado el aerviclo de transferencia electrónica via SPEI® o a Ia entidad que tleve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segun corresponda. 
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r - ;O12 j) 

OEPRT21V,WT2 DE TESO1ER!A  

9TiTU 
o 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO SE MEXTCO 

CONTRA RECIBO 

w 
GOBlERNO4EL •GO$$FR )Ft 

ESTADO DE i.iIb  ETAOO 0i MEXICO 

L iflETvI 

$ cq,(0 (4 

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

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

3 BENEF1C1AR10: 

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

'IMPORTE 

r  V1(Th CuIc -1 Q() peso tt( 4 '4 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

2112 UUU000000I UUUU000UUUuUi44 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 4.904, 64 

CODIFICACION 

CIA 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
EF 

Ssscta 

(Partida) 

Imports 

($) 

$ 4.904,64 D- 5100 217D100000 

0- 8241 217D100000 20302030106 132 2531 $ 4.904,64 

8221 2170100000 

- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 I. - 5.-. 
0- 82 217D100000 : 

H- 82 217D100000 

0 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-344-10 $ 4.904,64 

H- 

H- 

CONCEPTO 

I0C( oO-2.Ot 3%CO\J EOCP5ME(\I1O HCO ft—°S 
) p 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

30 de julio de 2019 

09:29:23 horas sP '® 5555Mg 05 PAGOS 

EIERBANCARIQS 

Pages mas rdpidos y seguros 

Fecha de operacion en el SPEI® 24 de julio de 2019 Monto $ 18,000.00 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 IVA $ 00a 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 15:49:10 horas Referenda rtumérica 

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

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMl011213IB4 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

Be neficia rio 
lnstitudión receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta FERNANDO,AGUILA/BOUDIB 

RFC/CURP  

CLABE,Tarjeta de débitoNümero   
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

Sello Digital (firma provista por a institucián receptora del p38o): 

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

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y  esá dirigido Cjnicamente a los usuarios del SPEI® qua proporcionaron eiectrónicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ye ses cot, ci Participante Emsor o con el Participante Receptor de Ia Orden cia Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Eledtrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, et usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad quo le haya proporcionado ei servicio de transferencia electronica via SPEI® o a Ia entidad qua Ileve Ia cuenta en Ia qua se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y  reiniciar su trámite.  

3 BENEF1C1AR10: 

- tHA4t?C) -\&utLA (000 

STITLJ). 

GQBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC 

GOBJERNO DEL 
ESTADO bE MEXICO 

I1"HE]VL  
MATERNO INFANTIL 

EsTAoo DE MExico 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

U -ic --1 
' 

,,'  -".  • .x 

RT1ME.'7& ECaERIA  

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

IMPORTE 
.L côo Oo 

\ cO(oO  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

oP— U2O /os  -7. 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000020 

IMPORTE POR PAGAR: 18.000,00 

CODIFICACION 

Cti. 

Ddor/A 
,dor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
I-j. 

Ssscta 

Partida) 
52239 

0 5100 217D100000 $ 18.000,00 

8241 2170100000 20302030106 132 3591 $ 3.764,00 

8221 2170100000 

D- 5100 2170100000 '1 
0- 8241 2170100000 20302010108 102 13 3591 $ 3.528,00 

H- 8221 2170100000 

D- 5100 217D100000 

D- 8241 217D100000 20302020101 132 3591 $ 3.598,00 

H- 8221 2170100000 

0- 5100 2170100000 

0- 8241 2170100000 10304010101 132 3591 $ 229,16 

H- 8221 2170100000 

D- 5100 2170100000 

0- 8241 2170100000 20302020101 132 3591 $ 6.880,84 

H- 8221 2170100000 

D- 217D100000 

0- 82 2170100000 J// -- 5 -- , 
H 82 217D100000 

H- 2112 1-2010 $ 18.000,00 

H- 

H- 

CONCEPTO — 
Po C4'- O-OtM tos- o 1' , -wciJ i  



30 de julio de 2019 

10 34:10 horas 
2 

Pogos ma rOpidos yseguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMFROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria° 24 de julio de 2019 I VA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 16:19:01 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26274 CC 028 2018 Clave de rastreo 

$ 128,231.04 

$ 0.00 

 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M1011213164 

CLABE,Tarjeta de débito,NUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstituciôn receptora del pago SANTANDER 

Titular de Ia cuenta ASOKAM SA DE CV 

RFC/CURP ASOO61i24JP:. 

CL.ABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

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

 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La información contenida en ci presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrönicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Ernisor de a CorifirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 entitida por el Banco de 
Mexico, porlo que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informaciOn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con tines informativos y estd nirigido Cjnicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electrônicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso tueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, ci usuario deberd 
consultar a lv entidad que le haya proporcionado ci servicio de transferencia electronica via SPEllS o a a entidad que Ieee Ia cuenta en Ia que Se depositaron los recursos. 
segCn corresponda. 
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'V 

STlTU)- 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxico 

FECHA: 

2 C) N-k. .- 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

fr 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

GOSIEnO (lEt 
ESTADO DE MEXCC  

1iVl 1IV1 ONTRA RECIBO 

 nr 

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

3 BENEFIClARlO: 

4 IMPORTE 

 

   

/ ' UN Pcx OL 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

e.c 
O m2O' 

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

2112 0000000001 000000000000042 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 128.231,04 

C.t. 

ro,,do, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F.,-' 

. Ssscta 

(Part,da)- 

. 
.' 

; 
- 

Importe 

($) 

D- 5100 217D100000 . $ 128.231,04 

8241 2170100000 20302030106 13: - 2541 - $ 128.231,04 

8221 217D100000 S  5  

217D100000 . . . 

0- 82 2170100000 . . 

H- 82 2170100000 . . ., - 

0- 2170100000 ) H 
O 82 2170100000 ' 
H 82 217D100000 

0- 2170100000 

D 82 2170100000 . . S  

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

0-. 82 2170100000 . U 

H- 82 217D100000 . 4 5 

0- 2170100000 . 
0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 .. '.-. 

H- 2112 1-42-10 $ 128.231,04 

H- . 

H . ... - 

CONCEPTO 

Vf;&oCc- o2-- o%
, 
 P€x)\5\c(Oc -'AO t\O(Gi  



Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria5  

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Concepto del pago CR 26333 CA 014 2016  

29 de juUo de 2019 

29 de julio de 2019 

14:39:05 horas  

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo  

29 de julio de 2019 

15:03:21 horas 

$ 229099.08 

$ 0.00 

 

sp SISTL,tnL't rGO 

Pages mds rthpidos y seguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

0 rden ante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de Ia cuenta PROVEEDORA DE HOSPITALES 

DEL VALLE DETO 

RFC/CURP PHV870729514 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celulàr 

INSTITUTO MATERNO INFAN11L 

DEL ESTADO DE 

1M10112131B4 

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

Nümero de Serje del Certificado de Seguridad de Ia nstituciOn receptora del pago 

 

Cadena Original (informacion del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a a ContirmacjOn de Abono generada y firmada electrOnicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor deJa Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabllldad, corforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 10 que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal infonTlaciocl. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y stâ dirigido ünicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informaciôn confidencial cuyo acceso y usa fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor 0 con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciôn a actaraciones respecto de este Comprobanle Eleclrônica de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen. el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el serviclo de transferencia electronica via SPEllS o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segUn corresponda. 
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ITO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxico 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-0O1/17 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

t OPITA(- 5 j) Vi:u U€ 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

o2ci 

7q
1

cjq  , 
l PORTE $ 

: 1: NO MU- 

IMPORTE POR PAGARf$ 229.099,08 
•1 

-1 
Cta. Scta. 

Sscta 

(r'royocEo) 
.f. 

Ssscta 

(Partda) 

ImpQrtE 
. 

0-  

S 8221  
______ 

2170100000 
------------------------------ 

2030202010:1 132 2541 S 229.099,03 18241 
2170100000 

217D100000 
217D100000 

H 217D100000 

U- j 21,71)100000 

0 82 2170100000 jj) -  5 -  
H 82 2170100000 

- 

-'
.- 

2130100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2171)100000 1 21701.00000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 1 
0- 2170100000 
D- 42 217D100000 

H 

H- 

~ 

82 217D1000004 
- ------- 

1-1506-10 1 
. 

229.099,08 

............... 

2112 

CON CE PTO 

QCA—01M---2D O\C Nk  



$ 662050 

$ 0.00 

29 de Julio de 2019 

17:49:11 horas 

-tqs 

Beneficiario 
Institución receptora del pago 0ANORTE/IXE 

Titular de a cuenta SOGU\J1CO-SA DE C\J 

RFC/CURP SEGOSO527HS5 

CLABE,TarJeta de debitoNUmer  
de celular 

Fecha de consulta 

Hora de consulta SP SITEMA DE PADOS 
LCTf101aCQ5 

IWTERBM4CaRIOS 

Pages mds rdpidos y segoras 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en a cuenta benefic iaria* 25 de Julio de 2019 VA 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria° 17:13:37 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 26894 PASIVO 2018 cP 068 2018 C'ave de rastreo   

0 ide n ante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANT!L 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMI011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOme  
de celular 

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

Ni'jmero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOrt receptora del pago 
 

Cadena Original (inforrnaciôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a a Confirms'.iOn de Abono generada y firrnada electrónican,ente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su estncta responsahilidad, coriornie a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 10 que este ültimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnaci0'.. 

El presente Comprobante Eleclránico de Pago se emite con fines informativos y estC dirigido Unicamenle a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 
información confldencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Olden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eledtrOnica via SPEI® o a a entidad que Ileve Ia cuenta en Ia qua Se depositaron los recursos, 
segén corresponda. 
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- 

9TITLJ7- 

GOBIERNO DEL —  
ESTADO DE MEXIC EiNO )E1 

1 r 
I t%11 

MATERNO INrANTIL 
ESTADO CE MExico 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

3-Abu 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

ucO,A DE (V' 
IMPORTE 

 

F

SE ri.-rn pcxS iJsco ) 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

Ptsw'-2o &P—  Q8- 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

tQO0O 3 000Q.01840 

'ORTEPORPAGAR:L$ . 66,205.21 

- - 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
P.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

() 

D- 2112 208C03000 2-1-1840-10 $ 66,780.90 
0- 82 208C03000 

208C03000 

0- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

2O8C03000 ,. T--.. 
82 2O8C0300c) 

). 82 208C03000 
208C03000 

82............208C03000 

82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 
0- 208C03000 

0- 82 208C03000 
ii- 82 208C03000 .\Q —  \— \ -\O\O 
H- 1112 208C03000 1-2. - $ 66,205.21 
H- 4399 208C03000 . $ 575.69 
H 

_ 
$ 66,780.90 



SP " 51STE01A DE PAGOS 
a;cT Cskos 

P.AANCARIOS 

Pagos mdx rdpidos yseguras 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

29 de julio de 2019 

15:04:40 horas \1 

 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

 

'lo 

   

Fecha de operaciOn en el SPEI® 29 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 29 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 14:59:47 horas 

Concepto del pago CR26531 CA 014 2018 

Monto $ 770134.44 

VA $ 000 

Referencia numérica 

Clave de rastreo  

0 rden ante Beneficiario 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO lnstituciOn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta PROVEEDORA DE HOSPITALES 
DEL ESTADO DE DELVALLEDETO 

RFC/CURP IM!0112131B4 RFC/CURP PHV8707295T4 

CLABETarjeta de débitoNUmero 
de celular 

 CLABE,Tarjeta de dObitoNümero 
de celular 

 

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y estC dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente a 
nformación confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados. ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor inforrnaciôn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónio' de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elec.tróriica via SPEI® 0 a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 

Pagina 1 de 1 



'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

OA )F BOPITr\1 r)Fu  JF'1 (F  r CIU( i\.(J 
4IMPORTE $ 

. 

CiFTh C rE0\  
5FECHA PROBABLE DE PAGO: 

910 1L L/(j 

$sTITU)-0  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INFANTIL 
EsrADO 05 MEXiCO 

 

CONTRA RECIBO 

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

3 BENEFlClARlO: 

(- JL-7hI 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-aol /17 

2112 0000000001 000000000001506 

IMPORTE POR PAGAR:f $ 77fi.134] 

0e.,dcr,/A, 
reedo, 

Cta. Scta. 
Sscta 

)Proyecto, 

- Sss,.ta 

(Partida) 

Imports 

CS) 

0- 5100 2170100000 $ 770.1'4,44 

I

8241 

D- 

217D100000 20302020101 102 2541 $ 770.13&44 

8221 2170100000 

2170100000 

D• 82 217D100000 

H- 82 217D100000 - 

0- 217D100000 ____ ______ 
D 82 2170100000 3e 
H-- 82 2170100000 L 0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 — 
H- 2112 1-1506l0 $ 770.134,44 

H- 

H- 

CONCEPTO 

ro cko o5VQp ME.Oco, k0N  



31 dejullo de 2019 

14:47:10 horas 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRON 100 DE PAGO 

N®  SISTLMA CE PAGOS 
rLcuoslcor 
NTGREANCSRJQS 

P,vo op;d 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 12:31:06 horas 

Concepto del pago CR 26893 PAS18 CONV MOD LP 012 17 006 18  

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

$ 751,599.54 

$0.00 

 

Ordenante Beneficiarlo 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO lnstituciôn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO lNFANTlL Titular de a cuenta ORUPO GASTRONOMICO 
DEL ESTADO DE GAL VEZ SA DE CV 

RFC/CURP lMl011213lB4 RFC/CURP GGGO3O729MRO 

CLABETarjeta de débito,NUmero  
de celular 

CLABE,Tarjeta de débito, NUmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La informacion contenida en el preserite documento corresponde a Ia ConfirmnciOn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Errusor de a Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a Jo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por Jo que este dEmo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacidn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y estd ding/do dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pars mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobanle Elecfrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consultar a a entidad qua le haya proporcionado el servicio de tranuferencia electrOnica via SPEI® o a a entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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03 
sTITU- ri.-. 

MATERNO INFANTIL 

ESTDO DE MExIco 
GO8IERNO OE1 

ESTAU iii 

$ IMPORTE 

2112 0000000001 000000000000604 

$ 753,699.54 CON CE PTO 

R7PKao LP_O(.-,RDfl1O SoO
) 

-'  

GOBERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

ET'CONTRA RECIBO r - 

DEP'IRrAMEJT(I '''. N9  

'FECHA: 

'3 thr L v 
2CONTRA RECIBO N°: 

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

3 BENEFlClARlO: 

L..4RUQ LP'3tRONoMtCO (RLu&)  5. c 'V 

Ct1 CUCUTA  'f O1' M'.L tj t4J*) PO3 SLtOO 4VL 1  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

?\tf . Ot (i\1 S —N-2 7tR !eo i2o 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217013203/CR-001/17 

tO1\
,00O 

IMPORTE POR PAGAR:J $ 751,599.54 

Eta. 

Deadora/At 

reedora 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 2112 208C03000 1-604-10 $ 753,699.54 

D- 82 208C03000 

82 208C03000 

208C03000 

t) 82 208C03000 

82 208C03000 

)- 208C03000 

-- 0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

U- 208C03000 

D- 82 208C03000 

82 208C03000 - - - 

• - 111 208C03000 1-2. $ 751,599.54 

4399 208C03000 1-1-1. $ 2,100.00 

1-I- 



Pgo dpido y 

tI) 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 dejuliode2Ol9 

14:11:54 horas 

Fecha de operacion en el SPEIcI 05 de julio de 2019 Monto b03t5.U2 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 lVA $0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 12:29:12 horas Referencia numérica  

Concepto del pago CR 26891 LP 012 2017 006 2018 dave de rastreo  

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP M101121 31B4 

CLABETarjeta de débito,NUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta GRUPO GASTRONOMICO 
GALVEZ SA DE CV 

RFCICURP GGGO3O729MRO 

CLABETarjeta de debitoNUmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informacian del pago): 

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirrnacion de Abono gerterada y firmada electrônicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) baio  su estricta responsabilidad, conforme a to establecido en Is regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Citimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informacion. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrdnicamente Ia 
nformacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya see con el Participante Emisor 0 con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información o actaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporciorlado el servicio de transferencia electrOriica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segun corresponds. 
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217D13203/CR-0O1/17 ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

2112 0000000001 00JU000UUUuu,Ui 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 520,845.02 — 

CtA 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Particla) 

Importe 

($) 

D- 2112 208C03000 1-604-10 $  520,845.02 

D- 82 208C03000 

( 82  208C03000 

208C03000 

- 82 208C03000 

82 208C03000 (,- 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

i- 82 208C03000 

82 208C03000 \- ---- \3 
1112 208C03000 1-2. $ 520,845.02 

H- 208C03000 

H- 

CONCEPTO 

LP - C-) OQ — I Ei LO F\U TAC&G'J (,O  f  

k 

- G&UERNO OEL 

•:, TiI?C ONTRA RECIBO 

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario 0 su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  

3 BENEFlCIARIO: 

:'g'po C- A51 'O4tCO  (çiuEZ1 SpA. cc'  

IMPORt 

tM15 NI(L N1 Co1\pr'.tt-A C-it&(O Pft O j lOb 'MN. 
ECHA PROBABLE DE PAGO: 

(ft   

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

9' 
MATERNO NEANTJL 

ESTADO DE MExico 

\ STITU 1-Q  

FECHA: 

J3-FrU 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  DEPARTAMEN  TO a 

S2r' (J(, ,,ffl 



sP I7CRBf.NChROS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

12 de julio de 2019 

16:24:21 horas 
Pagos rids rdpidos y sogoros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria° 05 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 12:10:49 horas 

Concepto del pago CR 26939 PASIVO 2018 CP 051 2018 

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

$ 560380.64 

0.00 

 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNümero  
de celular 

Beneficiarlo 
InstituciOn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de a cuenta ORLANDO MERCADO GOMEZ 

RFCICURP  

CLABE,Tarjeta de débitoNümero  
de celular 

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

NUmero de Serie del Certificado de Soguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a a ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 0 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforniaoôn. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pao Se emite con fines inforrnativos y evtd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya seo con el Participante Emisor 0 con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consullar a Ia entidad que le hays proporcionaclo el servicio de transferencia electrOnics via SPEI® o a Ia entidad que lieve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segOn corresponda. 
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fSo "7/tQO1?i.0 

4 IMPORTE $ 

.   C' A 
L(KI'1° F'T  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

#N/A #N/A #N/A 

9TITU). 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INEANTIL 
ESrADO DE MExico 

4 

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

3 BENEF1C1AR10: 

GOE7 

2c)I C?- C)?oi  

560 35°61 

GOBIERNO DEL. 
ESTDQ gvcllrn  

__iIVflf4  CONTRA RECIBO 

; 

'iF 

FECHA: 

:/- ?o1  
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

IMPORTE POR PAGAR:I $ 560,380.64 

Ct 

Deudor/Ac 

reedor 
Cta. Scta. Sscta 

(Proyecto) F.F. Ssscta 
(Partida) 

Importe 
Cs) 

2112 208C03000 $ 560,380.64 

S82 208C03000 

- 82 208C03000 

0- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

Di 208C03000 

0 82 208C03000 

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- 1112 208C03000 1-2. $ 560,380.64 
H- 208C03000 

H- 

560,380.64 

ÔO P ODD COtJ At2T)(CW FP''(P 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

12deJu110de2019
7 bq 

16:25:2& horas (2 

.- 

S I',  SLS1EMAOEPAGOS 
ELLCTONICOS 
INURBANCARIOS 

Paqos mac rapsdss yseguros 

    

$ 643c229.15 

$ 0.00 

 

 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 05 de julio de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria° 12:16:14 horas 

Concepto del pago CR 26938 PASIVO 2018CP 051 2018 

 

Monto 

VA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

 

    

Ordenante Be neficia ro 
Institución emisora del pago BANREGIO Institución receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta ORLANDO MERCADO GOMEZ 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMl011213IB4 RFCICURP  

CLABETarjeta de débitoNOmero 

de celular 
 CLABETarjeta de débito,NCimero 

de celular 
 

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

NUrnero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informacian del pago): 

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

La nformacrOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmacion de Abono) balo  su estricta responsabilidad, conforme a lo establacido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Bunco de 
Mexico, por lo qua este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información. 

El presente Comprobanta Electrônico de Pago se ernite con fines informativos y entd dirigido ünicamente a los usuarios del SPEI® qua proporcionaron electrdnicamente Ia 
informacion contidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea cars ci Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su inheres. 

Para mayor ntormacidn o aclaraciones respecto de esle Comprobante ElectrOnico Ce Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que Ia haya proporcionado el servicio de transfarencia elecrnica via SPEI® o a Ia antidad qua Ieee ha cuenta en a qua se depouitaron los recuruos, 
segun corresponda. 
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

#N/A #N/A #N/A #N/A 1 

$ 643,229.15 CON CE PTO 

J2(od'-Oi- .-o' Pz1-- 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 643,229.15 I -- - 

Ct. 
IDo,,dor/Ac 

reedora 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partuda) 

Importe 

($) 

2112 208C03000 $ 643,229.15 

208C03000 

I

82 

82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 - 5 _. 
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 —_ 2j-_ 
H- 1112 208C03000 1-2. $ 643,229.15 

H- 208C03000 

H- 

GOWtcNO )EL - 
ESTAIUJ flIMIItfl 

I 
IIFPAHTAME,YTO OF TESOER', 

.E M. CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

(2/ ? J( 

sTITU- 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxico 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

2CONTRA RECIBO N°: 

NP  

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

3 BENEF1C1AR10: 

r 

4 IMPORTE 

S 
s Mi1  OC(Fo fI/1ivE 

Qi  
(L/3 2Z9. is 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

5\ - 2o b 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

09:32:31 horas 

2 
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

SP SISTEMA SE P5505 

STERSANCARIOS 

Sagas mñs rdpidas p seguros 

Fecha de operacian en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneIiciaria* 16:37:08 horas 

Concepto del pago CR 26933 PASIVO 2018 CP 065 2018 

0 rden ante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IM101i 213lB4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

   

$ 61367.57 

$ 0.00 

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

  

   

 

 

  

Beneficiarlo 
lristituciOn receptora del pago BAJIO 

Titular de Ia cuenta ANGELES VELAZQUEZ NORMA 
ISELA 

RFC/CURP  

CLABE Tarjeta de débito Numero  
de celular 

aLa hora de abono corresponde al huso horario ciue rige en Ia Ciudad de Mexico. 

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

 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia instituciOn receptora del p.go): 

La información contenida en el presente documento corresponde a a Confirmación de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su esticta responsabilidad, conforme a lo establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 eniitida por el Banco de 
Mexico, por 0 que este (iltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido 6nicamente a los usuaios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y iso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Order de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciôn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Eleclrónic.' do Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que In dio origen, ci usuario deberd 
consultar a Ia entidad gun In haya proporcionado eI servicio de transferencia elec,r3nica via SPEfE o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en a que se depositaron los recursos, 
segUn corresponds. 

Página 1 de 1 



    

ITO 

MATERNO INFANTIL 

 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXI 

 

:- GOR EL 
;- 

    

   

ESTADO DE MExico 

 

     

       

I4 I CONTRA RECIBO 
FECHA: 

?O 1c1 
?CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

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

BENEFICIARIO: 

SL 1ELES  
IMPORTE 

 

L36  

  

    

     

-- T 1! I1T  

 

      

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

P c 2o C P O- 7  
ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

2112 0000000001 000000000000021
I 

IMPORTE POR PAGAR:J $ 61,367.57 

Dcudor,/A, 
reedor 

Cta. Scta. Sscta 
(Proyecto) F F 

Ssscta 
(Partida) 

Importe 

($) 

D-  2112 208C03000 2-1-21-10 $ 61,367.57 

F   

82 208C03000 

82 208C03000 

D- 208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 

D- 82 208C03000 
- = --J 

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 t- \.- 
H- 1112 208C03000 1-2. $ 61,367.57 
H-  208C03000 

H- 

I ( -cf5--2o'2 1 Eca\o EKb MOtCO kç ::p_ o 
 $ 61,367.57 



Pagos ms ropidrs y seguros 

30 de julio de 2019 

11:17:37 _horas 

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 Ia cuenta beneflciaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:22:39 horas 

Concepto del pago CR 26534CC 031 2018 

Ordenante 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMIOl 1213lB4 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

 

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

 

13966.24 

$0.00 

 

 

 

    

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago iHVA ANCOMER 

Titular de Ia cuenta DEGASA SA DE CV 

RFC/CURP DEG9807015H8 

CLABETarjeta de débito, Nümero  
de celular 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

Selto Digital (firma provista por a instituciOn receptora del pao): 

La informaciôn contenida en el presente docurnento corresponde a Ia Confirrnación de Abono generada y tirmada electrónicamerite par Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmacidn de Abono) baja su estricta responsabilidad, coritorme a to establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, por 10 qua este ültimo no tiene responsabilidad alguna sabre tel inforniacidn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago Se ernite con fines informativas y estb dirigido dnicamenle a los usuarios del SPEI6 que proporcionaron electrônicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y usa fueron previamente pactados, ya sea con at Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transterencia 
Aceptada de su interes. 

Para mayor intormación a aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado et servicia de transferencia electrorbca via SPEI® a a Ia entidad qua Ileve a cuertta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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1 6cy' bf ( 

  

4 IMPORTE 

f1EcE t'\tL jL. 

13, 

L1 -c I L-rcEs FF,,-ri- 
- 

...-L1 r 

STlTLfl- 

LP 
GO8IERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

GEPJO DEL 
ESThI3O LIE MEXiCO 

I1\,1 ErVI MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mx[cO 

CONTRA RECIBO 

DEPARTAPI)EVTO E TE4!EAIt 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(.c. -o:- ?c. 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000347 

IMPORTE POR PAGAR:1 $ 13.966,24 

Ct. 
odorIA,  Cte. SCta. 

Sscta 

(Proyecto) 
1.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 2170100000 $ 13.966,24 

0- 824]. 2170100000 20302020101 132 2541 $ 13.9b6,24 

S 8221 217D100000 
- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0 2170100000 _______ 
D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-347 10 $ 13.966,24 

H-- _____ 
(-I- 

CONCEPT() 

fLc Cc-03i - MA-R1M_ CccZJ-cto'4, -W) P— (o°S 



sP ANC 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 
Pogos ma, rdpidos p segoros 

30 de Julio de 2019
/ 

11:18:45 horas 

:O5 COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operacion en el SPEI8 24 de julio de 2019 Monto $ 3,222.40 

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

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:15:18 horas Referenda numérica  

Concepto del pago CR 26310CC 056 2018 Clave de rastreo  

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débito,Nümero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstituciOn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de a cuenta DEGASA SA DE CV 

RFC/CURP DEG9807015H8 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

Sello Digital (firma provista por a instituciôrt receptora dei pago): 

La informaciön contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conhorme a lo establecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este ültimo no tiene responsabilictad alguna sobre tal informactón. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEllEr que proporcionaron electrônicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previanrente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor inhormaciOn o aclaraciones respecto de esle Comprobante Electrón'cc de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecfrárrica via SPEllEr o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponds. 
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2:112 0000000001 000000000000347 I 

IMPORTEPORPAGARJ $ 3)?249j 

Lts. Scta. 
Sscta 

(Proyccto) 
F. 

sscta 
Partida) 

Importe 

5100 ?17D100000 - $ 3.526,40 

J. 241  2170100000 20302020101 132 2541 $ 3.526A0 

8221 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

[1- 52 217D10000C 

H- 82 2170100000 øQ• 
0 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 I 
F—,  —.-.---- 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 
1 1)- 2170100000 

0- 

H- 

8. 

82 

217D100030 

2— (-3.Y+ 10 t 2170100000 

H- 2112 134710 S 3.222,40 

H- 4399 1-1-1 

1--. t-- 
$ 30's 30 

H- 

CON CE P TO  

pAc1oçc_  O5-?-d ,ftOuiorJ  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MEXrCO 

CONTRA RECIBO 

-C----- 

GOBERNODELr'.. O!IERP1O JF 
ESTADO DE MEXI6.f EST!OO cE MEX.CU 

I TivHEN-'l  
FECHA: 

F. '-.—' 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  :;' 

STlTU- 

( 

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

BENEFICIARIO: 

C Li 
IMPORTE 

r  

FECHA PROBABLE DE PAGO: 
i-i t (1 

? 



r SISTEMA DE 
E.Tctr,cMcos 

) STERTANCARIOS 

Pogos maT rdpidos seguros 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

11:16:27 horas 
ZI?232 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:11:52 horas 

Concepto del pago CR 26232 CC 0312015 

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl0i1213lB4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

  

$ 35015.76 

$ 000 

   

 

 

  

Ben eficia rio 
lnstitucidn receptora del pago BBVA BANCOMEF 

Titular de Ia cuerita DEGASA SA DE CV 

RF C/C U R P DEG9807015H8 

CLABE,Tarjeta de débito, Nümero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a Ia ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptors del pago 
(Participante Emisor de Ia Confrmación de Abono) bajo su estricta responsabilided, conforme a In establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 1412017 emitida por el Banco de 

Mexico, por to qua este ültimo no tiene responsabilidad alguna sobre tat información. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y Rota dirigido ciricamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 

informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fuerOn previamente pactados, ya ea con eI Participante Ernisor a con el Participante Receptor de Ia Orden de Trarisferencia 

Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEllS o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 

segén corresponda. 
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2CONTRA RECIBO N°: 

N9  
DEPTE+" .  

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

4 IMPORTE 

TITU 

GOBIERNO DEl 
ESTADO DE MEXIC F$Q 

k4L1O ljt it 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

3 BENEF1C1AR10: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

C.  C- C- 7otS 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

112 0000000001 000000000000347 I 
IMPORTE POR PAGAR:[ $ 35.015,76 

CODIFICACION 
Ct 

Eeodo,/A, 

r.,edo, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
.F 

Ssscta 

(Partida) 

Imports 

($) 

36.654,43 5100 217D100000 $ 
D- 8241 217D100000 20302030106 132 2541 $ 36.654,43 

D- 
217D100000 
217D100000 

D- 82 2i.7D100000 
H- 82 -217D100000 
D- 2a7D100000 
D 82 21'71O0QXY 
H 82 217Q100000 j( —5_, 
D 217D100Q00 
D- 82 217th00000 
H- 82 217D100000 

2170100000 
D- 82 217D100000 
H- 82 - 2170100000 

217D100000 
D- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 
H-- 2112 1-347 1.0 $ 35.015,76 
H- 4399 1-1-1. $ 1.638,67 
H- 

Po Cc : :2O kP1EaiL orucjQJ \-co1  FA1 



S P D4TERANCARIOn 

Pagas mds rdpidss y seguros 

 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de Julio de 2019 

11:15:06 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 24 de julio de 2019 VA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:16:57 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26434 CC 056 2018 Clave de rastreo 

     

  

$ 90700.40 

$ coo 

 

     

 

  

       

       

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABE,Tarjeta de débito,NUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstituciôn receptora del pago BF3VA BANCOMER 

Titular de a cuenta DEGASA SA DE CV 

RFC/CURP DEG9807015H8 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

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

Sello Digital (firma provista POT Ia instituCiôn receptora del pago): 

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a a Confiinación de Ab000 generada y firmada electronicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Aborto) bajo su estricta responsabitidad, conforme a a establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Itimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal inforrnacion. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago Se emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporci000ron electronicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y usa fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su iriterds. 

Para mayor intormacidn o aclaraciones respecto de este Comprobanle Electrónico de Pago yb de Is Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnics via SPEllS o a a entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCin corresponda. 
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J 0000000001 2112 

MPORTE POR PAGAR 

000000000000347 

90.700,40 

Ct8• 

re,,do, 
Cti. Scta. 

(Pioyectoa 
F.1. 

5sscta 

(Part'da) 

Importe 

() 

5100 2170100000 S — 5.649,20 

217D100000 20302020101 132 2541 $ 5.649,20 .8241 

8221 217D100000 

• D- 5100 217D100000 S 85.051,20 

D- 8241 21701.00000 20302030106 132 2541 $ 85.051,20 

H 8221 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H-. 82 2170100000 

0- 21701.00000 .. 

0- 82 2170100000 — 

H- 82 2170100000 F 
0 2170100000 .

. 

D 82 2110100000 

• H- 32 2170100000 
D- 2170100000 

0. 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-347-10 . $ 90.700,40 

H 

H 

CO NC F P 1.0 

CC-OS(o- 2't SCON MYr?t. &O41 P ~E - 3 TJ 

MATERNO INFANTIL 
ESTAOO DE MEXICO 

STITO-0  &o e 
GOBIERNO DEL  

ESTADO DE MExIcb 

0 
00 tESo   

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

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

.t &2_j . r;-- - 

.4 

3 BENEFlClARIO: 

• .)f (:1 J 
óPORTE  

C•(- O-?b 

TP 

j lENT \ CONTRA RECIBO 

IAG$ 
OET'" 

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

qo,  - oo.o 

FECHA: 

s- t-?ob 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  



30 de julio de 2019 

10:15:15 

1- 
'L9u5,i9 

$ 0.00 

 

 

horas 
SP 
Pogos mds rapids, yseguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria5 24 de Julio de 2019 VA 

Hora de abono en Ia cuenta beneflciaria* 17:43:15 horas Referenda numerics 

Concepto del pago CR 26445CC 062 2018 Clave de rastreo 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTU 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Ben eficia rio 

Institución receptora del pago L- ANOR E!lXE 

Titular de Ia cuenta ABSORVENTES GOMAR SA DE 

cv 
RFC/CURP AG0120820532 

CLABETarjeta de débito, Nümero  
de celular 

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

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a a Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrónicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) balo  su estricta resporisabilidad, noriforme a lo establecido en Ia regla 20a. deja Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, pore que este Ciltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacióri. 

El preserite Comprobante Electrônico de Pago se emite con tines informativos y estd dirigido Cinicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electronicamente Ia 
informaciOn contidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pars mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que lv dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que Iv haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnics via SPEllS 0 3 Ia entidad que Ileve Ia cuenta en a que se depositaron los recursoa, 
segOn corresponds. 

Página 1 de 1 



IMPORTE 

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

UN/A UN/A UN/A UN/A 

STITLJ J-- 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  OEP'TnqENy !Jf TS$iiEtti 

l ( 

GOBIERNODEL G9a!ER4O t 
ESTADO DE MEXICO4 ESTADO W MEXICO 

I1ViflIVI  CONTRA RECIBO 
I  FECHA: 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO OS MEsco 

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

BENEFICIARIO: 

b3ORT- E  Gôt-AcR ) 3'  Dt  (  

'I .tt Cf41(\S 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 
r  

IMPORTE POR PAGAR4 $ 31965,19 

Cta 

Deudor/A, Cta. Scta. 
Sscta 

(Provecto) 
Fl. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

($) 

31.965,19 5100 2170100000 .8241 2170100000 20302030i06 132 2541 $ 31.965,19 

8221 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

D- 82 2171)100000 t2- 3 -Z 
H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2171)100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 2- I - 0 $ 31.965,19 

H- 

H- 

CONCE ['TO 

I  çpc co-;?o rct 5'apç JCAPi cm- 3- °  

9G51tq 



sP N SISflMA 

I'  ELOTO.eCO 
5P8ANCACOS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

18 de julio de 2019 

17:22:27 horas 
Pc,gos mds rOpicks y ~equrox 

COMPROBANTE ELECTRON 100 DE PAGO 

Fecha de operación en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

15 de julio de 2019 

15 do julio de 2019 

17:51:06 horas 

Monto 

lVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo 

$ 133400.00 

$ 0.00 

 Concepto del pago CR 24450 CP 016 2017 FACT 1298 

Ordenante 
Institución emisora del pago L3ANREGIO 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP IMIOl 1213134 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
Institucidn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta INTSOL S.A. DE CV. 

RFC/CURP INT010810S42 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

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

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

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La nformación contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmacion de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmación de Abono) bajo su estricta respoosabilidad, conforme 5 0 establecido en Ia regIs 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida pore! Banco de 
Mexico, por 10 que este ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tat información. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago Se srn/e con tines informalivos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEKS que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informacron confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Par1icipante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su inheres. 

Para mayor informacion 0 aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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\$sTlTU70  

MATERNO INFANTIL 
ESTAOO DE MExico 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

GENTE GUE TRABAJA 'Y LOGRA 

flGRANDE 

 
II  AGAD  

Este el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. 'El "itituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de TesorerIa y reiniciar su trámite. 

1- ij --  2Oi' 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 21 7D1 3203/CP-OO1/16 

- CODIFICACI.N 
CO. 

DdOOIAC Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto)  
F.F. 

Ssscta 
(Partida) 

Importe 

($) 

D- Si 00 217D1C0000 1133, O'O 0 0 
D- 82'-fl 217D1C-0000 o o3??  coi 0) LZ .00 
H- 822) 217D1C0000 

D- 5(00 217D1C0000 

D- 82L4( 217D100000 OLO3OZrDE01O9 3cc J ,  SOO.0Q 
H- 822) 217D1U0000 

D- I 217D1C0000 

D- 824f 217D100000 °ZQ3o?33(o  I ? 3 1 3 0Q,  00 
H- 822) 217D100000 / 

D- 217D1U0000 

82 217D100000 

-"-"' 
Lic- t'sl\Cyr 

H- 82 217D1U0000 /1 / - - 
D- 217D1C0300 r r 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D1U0000 

D- 217D1C0000 — — — 

D- 82 217D1C0000 

H- 82 217D100000 

H-  2)IL.. 93C C' 
H- , jc 

AcEr \-c 

CONTRA RECIBO 

'FECHA: 

(', - 7 
2CONTRA RECIBO N°: 

3BENEF1C1AR10: 

$ lMPORTE: 
-LPJTSEL SA  'c  

e;o  

FECHA PROBABLE DE PAGO: 



S P Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de julio de 2019 

09:50:45 horas 

z 10
: 

24,3 i0.00 

3 0.00 

 

I * 

Pagos mds rOpidos p seguros 

 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha deabono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 15:12:01 horas 

Concepto del pago CR 27072CC 090 2019 

Monto 

IVA 

Relerencia numérica 

Clave de rastreo 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titularde a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMI011213lB4 

CLA9E,Tarjeta de clébitoNOmero  
de celular 

Beneflciario 

Institución receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de Ia cuenta GRUPO FARMACOS 
ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFC/CURP 0FE061004F65 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informacion del pago): 

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receplora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a Co establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por Co que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel informaciôn. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y eytd dirigido nicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informacián confldencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ye see con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobanle Electrdnico Ce Pago yb de Ia Orden Ce Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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0000000001 000000000000646 2112 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 2170 13203/CR-OO1/17 

, 4 

N  

I Tij 

GOØI€RNO DEL 
ESTADO liE MCXICO 

1EM
I CONTRA RECIBO 

GOBIERNO  D 
ESTADO DE MEX 

2  CONTRA RECIBO N: 

'FECHA: 

MATERNO INFANTIL. 
ESTADO D MEXIcO 

'EPARTAMENTO A?E IESORERIA 

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

3 BENEF1C1AR10: 

E 
$ 

V\cL T  Cc. 

'IMPORTE 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 24,310.00 I 

Ct 
Deudore/Ac 

reedor 
Cta. Scta, 

Sscta 
(Proyecto) 

F.F. 
Ssscta 

(Partuda) 
Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 24,310.00 .8241 ' 208C03000 20302020101 132 2531 $ 24,310.00 

- 8221 5 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 I 12. 3 
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 1-646-11 $ 24,310.00 

H- 208C03000 

H- 

CON CE PTO $ 

(Off2p fi'E
r), rI G')PC 



sp SSTEMA SE PAGOS 

Id LiS)SCO5 
STERBANCARIOS 

Pogos me, rápidos y sequros 

30 de julio de 2019 ?5!O2j 
09:26:20 horas —t 

;E1225 
Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria' 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17:13:37 horas 

Concepto del pago CR 27029CC 007 2019 

Monto $ 1751600 

lVA $000 

Referencia numérica

dave de rastreo  

 

Ordenante 
lnstituciSn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO lNFANTlL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABETarjeta de débito,Nimero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BANORTEJIXE 

Titular de Ia cuenta COHMEDlC SA DE CV 

RFC/CURP COHO4O92SRY1 

CLABE,Tarjeta de débitoNniero  
de celular 

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

NUrnero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia nstituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informacion del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia ConfirmciOn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Conftrmación de Abono) baio su estricta responsabilidad, conlorme a lo establecido en Ia regla 20a. dee Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este ültimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciOr. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines intormativos y estd dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrönicameote Ia 
informaciôn confidencal cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segün coresponda. 

Pagina 1 de 1 



GOB1ERNO DEL 
ESTADO DE MEXI 

TITLj,-0  

MATERNO INFANT$L 

ESIADO DC MEXICO 

tI 
j. 

DEPA(TAiW!?  Jit.  .:.L'ERiA 

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

#N/A #N/A #N/A #N/A 

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

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

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

3 BENEFlClARlO: 

41M PORTE 

f  
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

$ 

'FECHA: 

2 CONT RECIBO N°: 

N?  

CONTRA RECIBO 

GOB'F!NO QL 
MXCO 

IMPORTE PORPAGAR:I $ 17,516.00 

Ct, 
Deudor,/A, 

redo,, 
Cta. Scta, Sscta 

(Proyecto) F.F. 
Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 
5100 208C03000 $ 17,516.00 .8241 208C03000 20302030106 132 2541 $ 17,516.00 

8221 5. 208C03000 
D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 
D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

208C03000 Fr > 
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 'I—\--- OO—'\ $ 17,516.00 
H-  208C03000 
H- 

h7ro (C -c — 4ctq (orf1((p- :•,J; cY:'. .':':: jY. 
$ 



Pogos mñs rdpidos p segoros 

29 de julio de 2019 

11:39:19 horas 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciôn en el SPEI® 23 de julio de 2019 Monto $ 343560.82 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 23 de julio de 2019 IVA 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 13:49:34 horas Referenda numérica

Concepto del pago CR 26940 AD 050 2018 002 2019 Clave de rastreo  

0 rd en ante 
Institución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

Beneficia rio 
lnstituciOn receptora del pago BBVA BANCOMEI( 

Titular de Ia cuenta B BRAUN AESCULAP DE 
MEXICO SA DE CV 

RFC/CURP BBA951010R72 

CLABE,Tarjeta de débito, NUmero  
de celular 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

Sello Digital (firma provista poria instituciôn receptora del pago): 

La informacion contenida en el presente documento corresponds a Ia Confirrraciôn de Abono generada y firmada electrOriicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Is Confirmacidn de Abono) baio  su estricta responsanilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna nobre tal informaciOn. 

El presente Comprobanle Electrónico de Pago se emite con fines informativos 'j Ostd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionarorl electrdnicamente Ia 
informaciOn confidenclal cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ye sea con el Participante Emisor a con eI Participanle Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn 0 aclaraciones respecto de este Comprobanle ElectrOnico de Pago y/o de a Orden de Transferencia Aceplacla que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eIectrOriica via SPEIIE o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que Se depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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'a 

\STiTU o 

ORTE 

SCtFTvS OuArT 'L QI,FL1 .SFSF ?So  

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

2112 0000000001 000000000000105 

$ 

, F/ - i4 (-4G3 
CON CE PTO 

V74E 0O1O02.00i  (OI'l (1  .jjr 

)-CL ?Ot  
2CONTRA RECIBO N: 

N9  UEP,TAMp' TESRERM 

LflBiERNO EJEL 

W9 U''P  
k'(J CONTRA RECIBO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

'FECHA: 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO OS MExico 

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 
3BENEFIClARlO: 

3. Scjj 1 F3(ULr bE ixV S.Y\E (.UI. 

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 343,560.82 

Ddor/A, 
A 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F F 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

(5) 

D 5100 208C03000 $ 343,560.82 

- 8241 208C03000 20302030106 132 2541 $ 343,560.82 

8221 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 708C03000 I - 
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 1-105-11 $ 343,560.82 
H- 208C03000 

H- 

3L)3S6O 
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