| SP o = Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 7 7 ( /g ‘l

M oo Hora de consulta 15:23:48  horas ;
Pagos mds rdpidos y sequros = ’ _,f/
s { {
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO s A
Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $236,450.53
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:11:57 horas Referencia numeérica : _
Concepto del pago CR 27138 CA 003 2019 Clave de rastreo _
LRSI S I RIS EEET PALNES A 4 M e A : g TN e e T S S s A S i
Ordenante . Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANQRTENXE
Titular de la cuenta INSTITUTOC MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta CEL MEDICAL DISTRIBUCION
DEL ESTADO DE SADECY
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP CDRIC60704AP8
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular

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

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

a Original {informacion del pago):

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y est4 dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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ESTADO DE MEXICO

'FECHA:

!

CONTRA RECIBO N°:

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
keneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
‘BENEFICIARIO:
‘IMPORTE $
‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000258
IMPORTE POR PAGAR':I S 247,101.46 I
IDW::_'#“ 5 - Sscta EE Ssscta Importe
v (Proyecto) (Partida) $)
D- 5100{217D100000 S 247,101.46
D- |8241 —+) 217D100000 20302010107 132 3996 $ 247,101.46
H- 8221 = | 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 2170100000 | J{(2-S-2
D- 217D100000 k
D- |82 217D100000 y
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000 :
H- 2112 1-258-11 S 236,450.53
H- 4399 1-1-1. S 10,650.93
H-
CONCEPTO S -
WAGo €. 1y2-20\0 JOB o T2ATACION | SERYiIclos | ARORATORY FA—HN9R0, 4379 Hoo |
CeC meEncAe DISTRIBcobw S+ o cV ’ '




3 SP a}; M 0E PRGOS Fecha de consulta 21 de agosto de 2018 ? ? {Lm

i Hora de consulta 15:20:28  horas
Pagos mds rdpidos y sequros ¥ 4 ‘\‘
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO N _iLJ 1
Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $ 183,922.64
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:11:57 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 27140 CA 003 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta CEL MEDICAL DISTRIBUCION
T DEL ESTADO DE SADE CV
RFCICURP IMIO112131B4 RFC/CURP CDIOB0704APS
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || D CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ ENEENEGEEE
de celular de celular

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

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

-adena Original (informacion del pago):

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

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

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

segun corresponda,
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GOBIERNO DEL MATERMNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ey ESTADO DE MEXICO

'FECHA:

"CONTRA RECIBO N°:

N

Este Contra- Recibo sirve solamente para ampgarar.e ;inﬁp : 'ualqwer pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instltuto"mtggm iﬁfanhf‘del Eétado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso deberg ngbﬁaﬂ'o al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

IMPORTE s 3 A

"FECHA PROBABLEDEL PAGD: -~ - |

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

2112 0000000001 000000000000258

IMPORTE POR PAGAR:| $ 183,922.64 |
,:::,, ca. Scta. tPrs::et:to] L :::rs:i::a] Iml(:;iﬂe
D- 5100[208C03000 $ 183,922.64
D- [8241 . =|; [208C03000 20302020101 132 3996 | $ 183,922.64
H- [8221 =1 [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 | ||\2- S- 2 ~
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 20803000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112{208C03000 1-258-11 S 183,922.64
H- 208C03000
H-

CONCEPTO 3 _

"Vf"’O P00 SobonTrArceN SEANco. OF LAAgeReRIO FA-A933 ~/390 | ]




Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 [ ? Z Q 51

Hora de consulta 15:04:16 _horas "
Pages mds rdpidos y sequros [ F _l
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO vk k/ ol
Fecha de operacion en el SPEI® 09 de agosto de 2019 Monto $6,757.84
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 09 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:52:46 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 27239 CC 001 2019 Clave de rastreo

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDRICAMENTQOS Y EQU
RFC/ICURP IMIO11213IB4 RFCI/CURP DIM010319579
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numero —
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\‘451' 'TUTO
ED

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

T

N

r i‘eeraa. |
FECHA:

19

¥, !
2CONTRA RECIBO N*:

N¢

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

‘BENEFICIARIO:

(AN & ¢ 1 =1 AN VAN |
i LWk -

‘IMPORTE $ [/ e Uy

5F'E-C-:.I-Lﬁ‘ PROBABLE DEL PAGO:

-

{ —

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

217D13203/CR-001/17

o B | 02/07/2019]
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 6,757.84 |
:,E:;,: L R {Prsos:et:to] Ll [:::::a} i
D- 5100[208C03000 $ 6,757.84
D- [8241 | [208c03000 20302030106 132 2531 [ 6,757.84
H- [8221 5| [208c03000
D- 20803000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208€03000
D- [82 208C03000
H- [82 208€03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000 [112-5-2
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208€03000
H- [82 20803000
H- 2112[208€03000 1-351-11 $ 6,757.84
H- . 208C03000
=T
; CONCEPTO S

[PACO @oo\-D1a  COMPRAS MENICAMENTOS FA- N33, 288 569, N1,

Heo, OMES & |




® 'a) ('} I/ .I
sP uE ; SSTENA DE PRGOS Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 L ?6 e q

INTERDANCARIOS Hora de consulta 14:48:30 horas p —
Pagos mds rdpidos y sequras g r 4 g e
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L ‘,kﬁ) S
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $77.811.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2012 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:45:19 horas Referencia numérica -
Concepto del pago  CR 27269 CC 004 2019 Clave de rastreo ]
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta BAXTER SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP BAXB71207MN3
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numero [
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacién tenida en el pr te documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago

(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Page y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun comesponda.
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:
T .
N T

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

"BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $
*FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000121
IMPORTE POR PAGAR:| $ 77,811.00 |
oo ca. Scta K- F. Pisis g
D- 5100|208C03000 S 26,040.00
D- [8241 J) 208C03000 ' 20302020101 132 2531 $ 26,040.00
H- [8221 21 [208c03000
D- 5100/208C03000 $ 51,771.00
D- (8241 3| [208C03000 20302030106 132 2531 $ 51,771.00
H- |8221 S| [208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000 1112-S5-2.
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- - - 208C03000
(ot - 20803000
H- |82 208C03000 ¥ !
H- 2112{208C03000 1-121-11 $ 77,811.00
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 =

[P260 cC.004-2019 O MPZA- MEDI CAMENTR Th- 68S, 762 683,116 _HPN, He O |




JE PAGOS Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 y I's CJ N/

\[/ z
9/ Hora de consulta 11:01:24  horas
Pogos mds rdpidos y seguras - ‘ b
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO T — A J
Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $.737.324.25 /
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 VA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:13:41 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 26906 CA 002 2019 Clave de rastreo

e

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL  Titular de la cuenta DICIPA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCI/CURP DCP790511D36
CLABE, Tarjeta de débito,Numero — CLABE Tarjeta de débito,Numero [
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y est4 dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor informacién o a¢laraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
seglin corresponda.
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GOBIERNO DEL h MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTapo DE MEXICO

CONTRA RECIBO

. o \\0 \ﬂséTUT o

'FECHA:

92 - ~Y- 7019
:CONTRA RECIBO N°:

Ne I

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

* BENEFICIARIO:

. O\ 1 PA S A D E C \J,
‘IMPORTE $ =N . - o
'I 5 ] A I .1} :) #
FIECIE4.To) [REiTI X DIETE Mu’ CESCIFATO) \j EiUTi(GATRo T Flo & /:fu e
*FECHA PROBABLE DE PAGO: 7
CA.ODZ = 2n 8

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
IMPORTE POR PAGAR{ $ 737,324.25 |

cha, Sscta Ssscta Importe

,,;,m: . S, (Proyectc) F.F. (Partida) ($)

D- 5100|208C03000 3 737,324.25 |~

D- |8241 = | [208C03000 67203 6262010) 102 3996 3 737,324.25

H- |8221  ©)\ [208C03000 :
=% “|208c03000
s T ~|208c03000 -

|82 - 208C03000

o- 208C03000
b |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000 | ||| 2- O- 2

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

n- 208C03000
“H- |82 20803000

i pes Ik Z08C03000 ]

: 2112(208C03000 1-301-11 3 737,324.25 |

H- 208C03000

H-

CONCEPTO 3 :

0AGo CA~ A0 ~201a  SORONTEATACON SERVICKO [ABRATORID ~FA-UARAS
] !




SPEL:

Fecha de consulta

O\L/ Hora de consulta

Pogos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 10:23:46 horas Referencia numerica

20 de agosto de 2019 76 ?0

11:19:01 _horas -

$ 447.139.98 /7

$.0.00

Concepto del pago  CR 26970 CA 003 2019 Clave de rastreo _

Ordenante ; Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titularde la cu'enta CEL MEDICAL DISTRIBUCION
DEL ESTADO DE SA DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP CDIOBO704AP8
CLABE Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero —
de celular de celular
*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.
Numero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago
|
Cadena Original (informacion del pago):

Sell

Digital (firma provista por la institucion recepiora del g

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

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

Aceptada de su interés.

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

segln corresponda.
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\‘.\STITU }'0

A

MATERNO INFANTIL
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO

'FECHA:

O%-0S- 2019
2CONTRA RECIBO N°:

Ne I

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
‘BENEFICIARIO:
(EL  TEDIcAL. DISTRIBUAOY > A DE (U
‘IMPORTE $ YUy | G o v
Ueateocicanoy (vareots N OSIETE M (ieuio Teewtn 1 FuE YESGd 7 miAy
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
Cr=D0%=2al%
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000258
IMPORTE POR PAGAR:| $ 447,139.98 |
LA Sscta Ssscta Importe
s e iy, (Proyecto) o {Partida) ($)
D- 5100|208C03000 S 223,966.42
D- |8241 3 |208C03000 20302010107 132 3996 S 223,966.42
H- [8221 51 |208C03000
D- 5100{208C03000 S 223,173.56
D- |8241 ={ |208C03000 20302020101 132 3996 $ 223,173.56 |£~
H- [8221 5\ |208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000 H2-S-2
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
H- 2112{208C03000 1-258-11 $ 447,139.98
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3

[Pacn CA-COZ-2018 _Sopan@ATACON =crolOn ) ABOPATORID LA VARIAS |




SP : Y Fecha de consulta ~ 20deagostode201s = /U (

5 - rd
el 9 Hora de consulta 11:21:00  heras £\ /
Fogos mds rdpidos y sequros = '! ): £ \
1 P | \JS I
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO X L AL
Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto § 340,484.94 v’
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 201¢ VA $.0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:23:46 horas Referencia numérica -

Conceptodel page  CR 27012 GA 003 2010 Clave de rastreo s

AR T T S O TR A T SR L i O FE R T U TR A T R 0 A S T e SR TR TR S MER L R CTEERAY eI
Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO _ Institucion receptora del pago BANORTE/AXE

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL  Titular de la cuenta CEL MEDICAL DISTRIBUCION

DEL ESTADO DE SADE CV

RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP CDIOB0O704APS

CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero _

de celular de celular _

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

.

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

fioinal (informacion de! pago):

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

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

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

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

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

Pagina 1 de 1
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| A
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:
\U- yayo {4

a

2CONTRA RECIBO N°:
1
N

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

‘BENEFICIARIO:
i NA A 1 T 5 { g — _-"'-._I B t ;C-' i

b — 1 i\ DU AL L/ ARSS T YL \ 3\
‘IMPORTE $ : 8~ | {

S -

"FECHA PROBABLE DEL PAGO:

A =IO - \
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000258
IMPORTE POR PAGAR:| $ 340,484.94
o L cts; G Sscta an Ssscta Importe
i (Proyecto) {Partida) ($)
D- 510020803000 $ 340,484.94
D- (8241 =1, [208C03000 20302010107 132 3996 3 340,484.94
H- [8221 =y [208c03000
O 208C03000
D- [82 208€03000
H- |82 208€03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 1255~
H- [82 208C€03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 20803000
H- |82 208C03000
H- 2112[208C03000 1-258-11 $ 340,484.94
H- 208C03000
H
CONCEPTO 3
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.o ? sp . : . O\‘V Fecha de consulta 20 deagosto de 2019 ?;706'7

Hora de consulta 11:22:47 __horas :
Pogos mds rdpidos y seguros ,
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Meonto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 20 de agosto de 2019 VA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 10:23:46 horas Referencia numérica

Concepto del pago CR 27062 CA 003 2019 Clave de rastreo
[Pt cer T A s 5 PETTIRN L]
Ordenante _ Beneficiario :

Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXKE

Tiular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta CEL MEDICAL DISTRIBUCION

) DEL ESTADO DE SA DE CV

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP CDINBO704APS

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

de celular de celular

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

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

Cadena Original {informacién del pago):

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

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

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

Aceptada de su interés,

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



: A \‘.;ST ITU To

; a \ | 69)

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

zCONTRA RECIBO N°:
v .

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $ B

5F_ECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000258
IMPORTE POR PAGAR:| $ 582,559.54 |
g f"'r“ o6 — Sscta £ Ssscta Importe
adara (Proyecto) (Partida) ()
D- 5100/208C03000 $ 582,559.54
D- [8241 3 [208C03000 20302020101 132 3996 5 582,559.54
H- [8221 S |208€03000
D- 208€03000
D- [82 208C€03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 20803000
D- |82 208C03000
H- (82 208c03000 [ N\2-5-2_
D- 208C€03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C€03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112{208C03000 1-258-11 $ 582,559.54
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3

[0AG0 CA-O03-7019 X 2(on PiAcioN SERSIGGE DE LA 2ORATORIO , FA-UAR |AS ]




INTERBAR

» “7 ?
SP - : SsTenn o pagos Fechade consulta  21deagostode2019  / ?f g)

Hora de consulta 14:45:13 __ horas ——

Pagos mds rdpidos y sequros \
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ; 5
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2018 Monto $26,803:31
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:45:12 horas Referencia numerica -
Fotee T STRIATT]
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta EQUIPOS MEDICOS VIZCARRA
DEL ESTADO DE SA
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP EMVE40304779
*  CLABE,Tarjeta de débito,Numero CLABE, Tarjeta de débito,Nimero —
de celular de celular
- *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

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

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

Aceptada de su interés,

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

seqin corresponda.

Pagina 1 de 1



B8 &

GOBIERNO DEL MATEHNE; -j-ll:l.l.-‘ANTlL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

2CONTRA RECIBO N°:
N I

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

*BENEFICIARIO:
| . )\ Vi . \ .-_ ik ( . ..\_; | .." L A [ . ¥ 'I“.". .
‘IMPORTE $ o \
7 i \ _.
'-.}I \ I i ] | .\ \ —-— > ] r{ A
FECHA PROBABLE DEL PAGO:
~— — B | | 'rr
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| 16/07/2019|
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000424
IMPORTE POR PAGAR:| $ 26,803.31 |
uw::;am- Cta. Scta. Secta F.F. e Importe
creadora (Proyecto) {Partida) (%) ’Q
D- 5100 [208C03000 $ 3,165.99 e
D- [8241 | [208c03000 20302030106 132 2541 S 3,165.99 Ny
H- 8221 = | [208c03000 J
D- 5100[208C03000 S 23,637.32 S
D- [8241 =\ |208c03000 20302020101 132 2541 3 23,637.32 3
H- [8221 5 [208c03000 ¥
D- 208C03000 3
D- |82 208C03000 &
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 iH12-5-2
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208€03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 21121208C03000 1-424-11 S 26,803.31
H- 208C03000
H-
CONCEPTO S, -

[PAGO C.C 01F-2019 ComppA SOMIN ISTRG: VMEDICOS, FA- 242 . 350, 64, FICO 71 |




=N 22 de agosto de 2019
SP"” "y E Fecha de consulta e ag =7 & 3(32}
s Hora de consulta 09:21:34 wehoras 7
Pagos mds rdpidos y seguros \ {P :. .
-
- ~ COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e/
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $575,470.23
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA : i $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:40:59 horas ‘Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26866 CA 002 2019 Clave de rastreo

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DICIPA SA DE CV
DEL ESTADO DE ! ;
RFC/CURP IMI0O112131B4 RFECICURP. ; DCP790511D36
CLABE Tarjeta de débito,Numero ([ D CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ N
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

El presente Compmbanle Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unlcamente a los usuarios del SPEI® que proporr:lonaron electrémcamente la
informacion confidencial Cuyo acceso y uso fueron previamente pactados ya sea con el Participante Emlsor o con el Participante Receptor de la Orden: de Transferencra

Aceptada de su mterés

; : f : .'
‘Para mayor mfcrmacmn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago yfo de la Orden de  Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el'servicio de transfarencla electronica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron [os recursos,

seglin corresponda.

Pagina 1 de 1



v 3
AL TIT
TN
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE México
CONTRA RECIBO
'FECHA:
O4-nNnY - 101G
2CONTRA RECIBO N°:

N2 I

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

‘IMPORTE $ s = o =
, 1.0 e g 5
L VOIS TO S ~DETELT A L\ aato MW \NUSTIZael Eaude't SEewI A, XYES 70 AL
sFECHA PROBABLE DE PAGO: 4
! q > t} \fa ( ,i}'\\ 56 Fa C
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2012 0000000001 000000000000301 g |
{11IPORTE POR PAGAR] $ 575,470.23 |
CODIFICACION
o Sscta Ssscta Importe
D‘:‘::::T he: ey (Proyecto) £F: (Partida) 5]
D- 5100|208C03000 $ 575,479.23
D- |8241 —; [208c03000 20302020101 192 3996 3 575,470.23
H- |8221 S\ |208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
182 208C03000
~|208C03000 .
£ PR 208C03000
. |82 208C03000
G 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 IHa-5-a
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208€03000 _
H- |82 208C03000 S5 470,53
ST 2112(208€03000 1-301-11 S ' 575,470.23
G- ' 208C03000 AL
9 CONCEPTO $ -

I[QAC:,O CA- OOR-0\9 30 BonNTRATACDY  SERICK LABONAOAD fA-UARI\AS




i)
Fecha de consulta  22deagostode 2019/ C/J 5{ (7

e Hora de consulta 09:39:02  horas
Pago. nds rapidos y seguros » ‘. 1 o
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO waitandl K B
Fecha de operacion en el SPEI® 16 de agosto de 2019 Monto - $531,841.49
_ Fech' deabono en la cuenta beneficiaria* 16 de agosto de 2019 HIVA $0.00
Hor . de abono en la cuenta beneficiaria* 13:31:32 horas Referencia numeérica -

, Conceptodelpago  CR 26967 IR018 2018 003 2019 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  [Titular de la cuenta GRUPO GASTRONOMICO
DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP GGG030729MR0O
CLABE Tarjeta de débito,Numero [ NG NG CLABE, Tarjeta de débito,Namero | NG
de celular de celular.

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos 'y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron electronicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron pre\namente pactados, ya sea con el Par‘umpante Emlsor o con el Participante Receptor de |a:Orden de Transferencia
Aceptada de'su interés.

Para mayor informacion o ai:iarac:mries respecto de este Comprobahie Electronico de'Pago y/o dela Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que |e haya proporctonado el senvicio de transferenma electronica via SPEI® o a Ia entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron Jos recursos,
segtin corresponda. - :

Pagina 1 de 1




\‘.xsTITU TO

£ | LJEE.)
MATERNO INFANTIL
GOB]ERNO DEL EsTtapo DE MExico

ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
2CONTRA RECIBO N°:

Ne I

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

‘BENEFICIARIO:

G Ruy O (’l ASTRO O (O DALUE 7 S, BE €.t
_) ¥ L s ’ { I !
{:D ¢ —-ﬁ( g [ \H N S {\ Al I {E:'~ j L+ﬁ/ﬁ- 1. N
Jin FuT0d LRFILTA T \J \1[ ([ HOCIFANODS A\ ¢ AREL TN | A/ V(S50 w V1.

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

A

\ hl

1 Y ~\ g H7 oo, TEL 1 £ T
| ¥-015-701% / 003-20

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000604
IMPORTE POR PAGAR:| $ 531,841.49 |
Deuiors/n Cta. Scta. {P;T::M 33 t:::;‘:a] "":’:}'te

D- 5100{208C03000 S 531,841.49
D- |8241  J{  |208C03000 20302030106 132 2211 3 531,841.49
H- |8221 1 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 | ) 2-5 -2

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |[82 208C03000

H- |82 208C03000

H- 2112/208C03000 1-604-11 3 531,841.49
H- 208C03000

H-

CONCEPTO S 5

[PAGo (R-018 208 | 002 -20\% SEQUCIO COMEOOR  Joh ond ) AF 70 - SSR |




Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 7 ) 2 {g‘ r
Hora de consulta 09:20:08  horas ek 23

Pagos mds rapidos y seguros

g | |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L_ - l ‘A
Fecha de operacién en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto g : - $ 491 531 ?3.
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA ; | | $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:40:59 horas Referencia nui‘nérica i I _
poncepto del pago CR 26865 CA 002 2019 Clave de rastreo _
e Ordenante i Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la : i :
cuenta DiC”DA S
DEL ESTADO DE : : : D'E CV-
RFC/CURP IMI0112131B4 RFCICURP. DCP790511 Déa
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito;Ntimero _' .
de celular de celular e : :

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

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

Cadena Original (informacion del

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

n contenida en el pre#énta documento corres'p_ohde a la Confirmacion de Abona generada y firmada electronicamente por |a entidad receptora del pago
misor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

{ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

La informacio
_(_Pal‘ticipante E
México, por lo que este

nes informativos y esta dirigido nicamente a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron: electronicamente la

E| presente Comprobante Electronico.de Pago se emite con fi _
y e pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de'la Orden de Transferencia, |

informacion confidencial.cuyo acceso y uso fueron previament
Aceptada de su interés, : : : .
\ _ . |

s respecto de este Comprobante Electronico de Pago yio de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

ra mayor informacion o aclaracione . : . .
Sorailar cia electronica via SPEI® o ala entidad que lleve 1a cuenta en la que se depositaron 108 recursos,

. consultar a la entidad que le haya proporcionado €l servicio de transferen

segin corresponda. : .
Pagina 1 de 1



\‘QSTITU 7-0
A

MATERNO INFANTIL
EsSTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

f - ™ L } {
S | U ,'J A J

“CONTRA RECIBO N°:

N T
_al
neficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del

exiravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
* BENEFICIARIO:

| f f v (_ \
‘IMPORTE $ - f _
o _ l\ _ wi i) ' A P ' e \ ./H :
JRAITROCITALTION JOUEATA V VA Ll (YUl EraT (NEIAJT vy, /1< T
‘FECHA PROBABLE DE PAGO:
(X 00l L01S
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS . 217D13203/CR-001/17
g 2:12 0000000001 000000000000301 '|
IMPORTE POR PAGAR] $ 491,531.73 |
CODIFICACION
Sl Sscta Ssscta Importe
? reo‘do::‘ " Scta. {Proyecto) i (Partida) (%)
5100208C03000 $ 491,551.73
8241 1|  [208C03000 20302020101 102 3996 5 491,531.73
8221 5\ [208C03000 :
- "~ |208€03000
82 208C03000 =] |
82 208C03000
208C03000 -
82 208C03000
82 208C03000
208C03000
82 208C03000 IH2A=-5=Z
82 208C03000
208C03000
82 208C03000
82 208C03000
208C03000
22 208C03000 TN =
82 208C03000 AL 5351 ":.rl ;{
2112/208€03000 1-301-11 3 491,531.7Z |
208C03000
CONCEPTO S

=) R N \ = O A YV ACSNO A TR |/ = ;lqéﬁ'/ .‘.{1"- fl! l
AT (ACDL-008 SO0y g g ATPOON SERU 1 LAGORATORIO (FA- 27626




Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 (ﬁ 8 5 7
&
Hora de consulta 09:16:02  horas
Pagos mds rdpidos y sequros ¥ i .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO . _ l” il | >
S5 $ S
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto . " :  $452916.95
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA st : : $0.00
# Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:49:08 horas Refe;gncfa-nume'rjca [, : : ' -

1]

' Concepto del pago CR 26852 CA 009 2019 Clave de rastreo _

Ordenante :  Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titularde'la cuen_ta.' . PRAXAIR MEX|C_O S DERLDE
DEL ESTADO DE : HEN
RFC/CURP IMIO112131B4 RFEC/CURP PMES60701GG0O
CLABE Tarjeta de débito,Numero _ CLABE Tarjeta de débito,Numero [ R
de celular de celular TR

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida enel preéanta documento corresponde a la Confirmacion dé Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora. del pago
(Participante’ Emisor de |a Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emlilda por el Banco de
México, por Ic que este (ltimo no tiene responsab:hdad alguna sobre:tal: |nformac40n

El presenta Comprobante Electrﬁnico de Pago se emite con fines mformatwos y esta dirigido untcamente a los usuarios dal SPEI® que proporcionarcn a]ectromcamante la
informacion conﬁdenclal cuyo ar;ceso y uso fueron pre\namente pactados \ya sea.con el Part:mpanta Emrsor o con el F'artlclpante Receptcr dela Orden de Transferencia®

Aceptadade su interés : ; i PELe : : i ' .

F'ara mayor mforrnacién (s} aclaracmnes rsspsr;to de este. Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencta Acaptada que Ie dJO or:gen e] usuario debera
consulitar a la entidad que le haya proporcmnado el servicio de transferencla e[ectronlca via. SPEI® oala entzdad que IIe\.re la cuenta en.la que se deposniarcn los recursos,
seglin corresponda. . : ¥y :

Pégina 1de 1



\‘.\STITU TO

A

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTapo DE MExico

CONTRA RECIBO

'FECHA:

" 1 (o

?CONTRA RECIBO N°:

N T

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

‘BENEFICIARIO:

P BA S !‘ \ Fxyv(U T‘, . DF % ( DE YA

‘IMPORTE $ . B
[ il b, 1 N e
L ATl |E LT \ 1L JE l\\ | 1 l
“FECHA PROBABLE DE PAGO:
14-0p% ( - 001- (0ol9
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
T 2112 0000000001 000000000001504 |
IMPORTE POR PAGAR:| $ ' e ~ 452,916.95 |
CODIFICACION

o Sscta Ssscta Importe
D":':::‘:“' | Cta. Scta, (Proyecto) L7 (Partida) ()

D- 5100/208C03000 S 452,916.95

D- [8241 =\ |208C03000 20302030106 132 2531| S 452,916.95

H- |8221 51 |208c03000

D- 208C03000

D- |82 . 208C03000
ThE |82 20803000

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- |82 208€03000

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H- |82 208C03000 Wi2-9-2

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

H- 2112{208C03000 1-1504-11 $ 452,916.95

H- 208C03000

H_

CONCEPTO S =

(AGO (A-009-2018 CONIMD OX\GEND MEDICINAL EACTORRS UARIAS TGO




in

sP “ .‘.‘;u.--q.-.: £ PAGOS Y Fecha de consuita Nipsmmarese ? 6’ 00 q

M= O/
INTERBANCARIOS Hora de consulta 10:58:29 . horas
Pagos mds rdpidos y sequros "'E i | .
COMPROBANTE ELEGTRONICO DE PAGO T 2
Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agostio de 2018 Monto $498,022.02 /
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 20 de agosto de 2019 IVA - $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 10:04:38 horas Referencia:numeérica -
Concepto del pago CR 26904 CA 002 2019 Clave de rastreo 058-20/08/2019/20-245MZ40332

T

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DICIPA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DCP790511D36
CLABE, Tarjeta de débito,Numero — CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

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

Pagina 1 de 1



\Sy51111J71)

A

MATERNO INFANTIL
EsTapo e Mexico

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

L 2 o IO 2
J (0 ] 2l b I

- ?CONTRA RECIBO N°:
N

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

D\C \PA S B DE (s
448 032, 01 v |
LU:w Lol U &vF AT 1 O(' Ho 1Ny \JEwwTi1Dos { E S0 s / oo V. A

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

‘IMPORTE

CA-007-7019

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
: i & & S (0]0]6[0[0]0]0[610) S 1§ [110101619]010105)0 1 3 e —l
IMPORTE POR PAGAR:| $ 498,022.02 |
| Cta. Sscta Ssscta Importe
“‘:‘;::;'r‘;“ Cea. Seta; (Proyecto) £k (Partida) (%)
D- 5100[208C03000 3 498,022.02
D- 8241 2\ [208c03000 0703652010 ) 102 3996 $ 498,022.02
H- [8221 . &) [208c03000 .
T g “|208c03000
o ~|208€03000 Sl
o O 208C03000
- 208C03000
" D- (82 208C03000_
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- _ 208C€03000 L) 2- 5=2,
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D 208C03000
bohe |82 . |208C03000
ey |82 b _|208c03000 - 3
L iH- 2112(208€03000 1-301-11 3 298,022.02 |
" H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 -
=

[Pago CA-OR 2019 SopcoNmAtieoN D€ Ru o LA GRaToRID Fa—S0F Hen |
! §




Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 2 Ca({ﬁ ::)

SPEL:
: K4 Hora de consulta 10:5¢:44 _ horas

Pogos mds rdpidos y sequros = b i ; g

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ot T Loy

T . L | |

Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $453,645.04 -
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 20 de agosto de 2012 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:13:41 horas Referencia numérica _

Concepto del pago  CR 26805 CA 002 2019 Clave de rastreo ]

HTTah ) B S ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIC Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DICIPA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP DCP790511D36
CLABE, Tarjeta de debito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NG
de celular de celular

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

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

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

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

Aceptada de su interés,

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

sequn corresponda.

Pagina 1 de 1



= -~ TIT
GOBIERNO DEL # MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MEXico

CONTRA RECIBO

'FECHA:

Wl
LJL’{ 70l i
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO:
bi\ivA SA  DE (U
‘IMPORTE $ B Ed P 2
153 g4S . oY ,
™ s : ¢ \ o D o oo
I‘ TROUEATOS 'L]I_ G BTl |RE § l/\\( SNEWSCLEATO M upRe A 1 Lo F; Y f;/rf-. ¢
sFECHA PROBABLE DE PAGO:
C A -00C-10(%)
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
TPORTE POR PAGARY & 453,645.04 |
' | Sscta Ssscta Importe
e i b B (e (Proyecto) i (Partida) Pt el
L 0 5100]208C03000 $ 453,645.04
D- (8241 =L |208€03000 1-301-11 102 3996 S 453,645.04
H- [8221 &\ |208C03000 07 O3 OID7 01O} 102
D- 208C03000
D- |82 208C€03000
B ~ |208€03000
D- 208C03000
D- (82 ' 208C03000
- 182 ~|208€03000
208C03000
82 208C03000 | 1112 -5- 2
82 ! '|208C03000
_ 208C03000
S T e “[208c03000 =
- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 ' 208€03000
H- 2112[208€03000 | 1-301-11 $ 453,645,04
H- ' 208€03000
—
CONCEPTO : 3 _

Lhaocs 000 79\.qr596(orm:'s-_,-ﬂ-;ﬂf;.‘._ﬂ N _SEoNgo wAgbeAToRl0 FA VARIAS PN S




% Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 270 75
" Hora de consulta 11:24:27  horas S il

1

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ==k <l

Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $.567.184.00

< 'SP

Poges mds rdpidos y seguros

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 20 de agosto de 2012 IVA $.0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 10:31:07 horas Referencia numerica -

Concepto del pago  CR 27075 CC 077 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTENXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFCICURP IMIO11213IB4 RFEC/CURP GFEO61004F65
CLABE,Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de debito,NUmero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

,.._
]

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

e

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

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

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

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

Pagina 1 de 1




8

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

WNSTTUR
&D

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

- ieeruse |
FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:

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

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

2112

0000000001

000000000000646

IMPORTE POR PAGAR:| $

567,184.00 |

217D13203/CR-001/17

s Cta. Séta. Sscta EE Ssscta Importe
reedora (Proyecto) i (Partida) (s}
D 5100{208C03000
D- (8241 1 |208C03000 20302030106 132 2531 ?23’133'33
H- [8221 51 |208co3000 —
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 1i2-s -2
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 -646-
= 208003000 1-646-11 567,184.00
H-
CONCEPTO

VA0 Cc-033- 2019 CoMprA MEDCAMENTD TA-220 44156 _HoO

—]




SP N . ¥ Fechade consuta  19deagostode20te’ 1 &7 (7 l

e Hora de consulta 17:21:41  horas

Pogos mds rdpidos y sequras

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO R A | \_/ |
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2015 Monto $709.40 '
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:09:04 horas Referencia numérica _
Concepto del pago CR 27171 CC 080 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta LABORATORIOS SOPHIA,SA DE

DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP LS08412216D2
CLABE,Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Namero [
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

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

consultar a la entidad gque le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que |leve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1



‘QST | TUTC)
8 e

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

ZCONTRA RECIBO N°:_

v -

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

'BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $

5|

FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000001118
IMPORTE POR PAGAR:I S 709.40 I
o f"' ? i ik, Sscta s Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) ($)
D- _5100 217D100000 S 709.40
D- |8241 —+| |217D100000 20302020101 132 2531 S 709.40
H- 8221 S\ [217D100000
D- 217D100000
D- (82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- (82 217D100000
D- 2170100000 | |})12- S-2
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- (82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- (82 217D100000
H- 2112 1-1118-11 S 709.40
H-
H-
CONCEPTO S

[PAGO CC-0BO- 2014 cOMPOA MENAMERTY FA-GIR LT PN |

—




SP 5, BT . Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 2 ?(q !

N
M e e 4 Hora de consulta 16:40:51  horas s
Pogos mds rdpidos y sequros - B U i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO S T
Fecha de operacion en el SPEI® 02 de agosto de 2019 Monto $565580 .~
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 02 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:56:38 horas Referencia numérica -
Conceptodelpago  CR 27140 CC0892019 Clave de rastreo ]
e B B e TR 2 T R FIY S e R L s S
Ordenante Beneficiario
¢ Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP IMID112131B4 RFCICURP DIM010319579
CLABE,Tarjeta de débito,Numero — CLABE, Tarjeta de débito, Numero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

o

o Digital (firma provista por la institucion receptora del pago;:

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su eslricta respansamhdad conforme a Io eslablec:du en 1a regla 20a. de la Crrc:ular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo gue este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo 8cceso y uso fueron pre\nsmehla paclados ya sea con el'Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

i

Para mayor inforn‘ram'dn o‘aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la:Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que'le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la gue se deposilaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1



8

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

\ﬂg‘r 1 TUTQ
ED

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

-CONTRA RECIBO N°:

No

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

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

!

"FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

Lol

2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 5,655.80 |
Cta.
Deudor Cta. Scta, {Pri’v'::m FF. [:::t'f:a} 'm:’:)m
D- 5100/208C03000 $ 4,880.00
D- (8241 =} |208C03000 20302030106 132 2531 $ 4,880.00
H- [8221 5t [208C03000
D- 5100{208C03000 $ 825.00
D- [8241 3| [208C03000 20302020101 132 2531 $ 825.00
H- [8221 51 [208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 Wa-5-2.
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- (82 208C03000
H- 2112(208C€03000 1-351-11 3 5,655.80
H- . 4399/208C03000 1-1-1. $ 49.20
H- .
CONCEPTO 3 3
| PAGO Cc_ OE4- 2019 CONMPEA VEQICArAERTTO FOA_A 231 254 li< HCo N on/ |




Fecha de consulta  19deagostode20ts 7 7, 76

SP ”
C)/d Hora de consulta 15:54:18  horas

Pagos mds rdpidos y sequras =

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2018 Monto $276,678.76
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 15:01:02 horas Referencia numerica _
Conceptodel pago  CR 27076 CC 077 2019 Clave de rastreo —
e e T R T R
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZARDOS SA DE CV
“ RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GFE061004F65
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numerc. || NG
de celular de celular

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

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

Cadena Qriginal (informacién del pago):

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente 1a
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

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

Pagina 1 de 1



. WSTITUR,
8 e

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

i

“CONTRA RECIBO N°:
o |

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

‘BENEFICIARIO:

IMPORTE $ oy G 7

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

1

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

2112 0000000001 000000000000646

IMPORTE POR PAGAR:| $ 276,678.76 |

Cta.
Deuior/ Cta. Scta. {Pri’:::m FF. [::;E:} 'm:’;‘;ﬂe

D- 5100[208C03000 $ 112,180.00
D- 8241 =\ [208C03000 20302030106 132 2531 | $ 112,180.00
H- [8221 5\  [208C03000

D- 5100[208C03000 $ 164,498.76
D- [8241  ({ [208c03000 20302020101 132 2531 [ ¢ 164,498.76
H- 8221 5| |208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C€03000

H- [82 208C03000

D- 208C€03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000 [ ||2-O -2

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- 82 208C03000

H- |82 208€03000

H- 2112[208C€03000 1-646-11 $ 276,678.76
H- 208C03000

H-

CONCEPTO 3

AR CC. 0732019 (oA MECICAME D Th- 33 0 1942 deo N RPN |




SI = s 0\5. Fecha de consulta
Hora de consulta

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 06 de agosto de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 15:55:07 horas Referencia-numerica

19 de agosto de 2019 7 ?&3{

14:33:02

horas

e
$240,10065 +~

$ 0.00

Concepto del pago CR 27058 CC 076 219 Clave de rastreo _

PRER e T2, TS [ i e B 2 R P R LS R S S AP TRy
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de 1a cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA
- ; DEL ESTADO DE DE CV
RFC/CURP IMI011213IB4 RFC/CURP FMAQ301181B1

i CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE Tarjeta de débito,NUmero _

de celular de celular

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

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

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

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

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

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

Aceptada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lieve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.

Pagina 1 de 1



B8

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\‘\\ST I TU TO
&D

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

~CONTRA RECIBO N°:

N

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

"FECHA PROBABLE DEL PAGO:

1

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

217D13203/CR-001/117

2112 0000000001 000000000000515
IMPORTE POR PAGAR:| $ 240,100.65
Iueu::;mc Cta. Scta. e F.F. Sascta Impaity
Gasdora (Proyecto) (Partida) (5)
D- 5100/208C03000 $ 240,100.65
D- [8241 7 [208C03000 20302030106 132 2531 $ 240,100.65
H- [8221 %) [208c03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 [112-5- 2
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112[208C03000 1-515-11 $ 240,100.65 |/
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 .
PAc0 CC. 030, —2019 coMPIA MENCAMENTDS EA-208 AT, DeD ]




o\ Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

SP i

Pagos mas rdpidos y seguras

Fecha de operacién en el SPEI® 16 de agosto de 2019 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 16 de agosto de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:31:32 horas Referencia numérica

16 de agosto de 2019 2 ?0 2
17:45:36  horas . ¥
- -/
§

$722,323.43 ~

$0.00

Concepto del pago CR 27035 IR 0118 2018 /003 2019 Clave de rastreo _

Syl aaaris

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPQ GASTRONOMICO
DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE ¢V
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GGGO3072SMRO

CLABE, Tarjeta de débito,Numero | D CLABE, Tarjeta de débito,Numero |

de celular de celular

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

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

adena Original (informacion del pago):

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

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informalivos y est4 dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
infermacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Péagina 1 de 1



0 A WS TUr,
a v .5_9_)

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

~ZCONTRA RECIBO N°;
10 ;
N

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $

{F(lE T v
"FECHA PROBABLE DEL PAGO:

Ir' _-/lr (1) €

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203(CR-001/17
2112 0000000001 000000000000604
IMPORTE POR PAGAR:| $ 722,323.43 |
= son. sl |
D- 5100[208C03000 $ 722,323.43
D- [8241 —( [208c03000 020302070101 132 2211 | $ 722,323.43
H- [8221 5| [208co3000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 20803000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 N2- S-2.
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112[208C03000 1-604-11 $ 722,323.43 |/
t- 208C03000
CONCEPTO $ 2

P AGO [R- O\8=2012 [003-2018 - JEQW O OF  (OrnES

Q
S
)

CoRR. ZDA Qur. MARZD FA-yaRias Hen)
' ]




J :
2 16 de agosto de 2019 P4
SP : s as: o'g: Fecha de consulta g ? ? 0 }’,ﬂ

ol Hora de consulta 17:44:14  horas
Pagos mds rdpidos y sequros 1 t
| = = |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ol AN
Fecha de operacién en el SPEI® 16 de agosto de 2018 Monto $63195554
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 16 de agosto de 2016 IVA ; $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:31:32 horas Referencia numerica I
2 Concepto del pago CR 27036 IR 018 2018 /003 2018 Clave de rastreo s
TN Y TR T e D L T S PP oA o T P 1y AT S SR T ST
) Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO GASTRONOMICO
DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE CV
RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/CURP GGGO30729MRO

CLABE Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Parlicipante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interes. 8

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

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

Pagina 1 de 1



2 E . \\“STQITUTD
) ED

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

CONTRA RECIBO N°:
Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al

beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se _hafc? respor]sa‘ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $ (2] S k] 7

"FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000604
IMPORTE POR PAGAR:| $ 631,955.54 |
B i 2 R et Sscta EE: Ssscta Importe
i (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100{208C03000 S 631,955.54
D- |8241 =R 208C03000 20302020101 132 2211 S 631,955.54
H- 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 MWM2-5-2
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 1-604-11 S 631,955.54 /
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3

LVAGO 1R-0IR —2oe[003ma e PO D COMENR  {0A ONA ABRIL. EA-ARIAS. RPN ]

——




SP , L // Fecha de consulta 16 de agosto de 2019 T 93 >

M e Hora de consulta 17:42:44  horas

R COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO S 1 o
Fecha de operacion en el SPEI® 16 de agosto de 201§ Monto $ oub.tii;
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 16 de agosto de 2019 IVA b U
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:31:32 horas Referencia numérica -
Conceptodel pago  CR 27037 Ri 018 2018/003 2018 Clave de rastreo —

Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO ; Institucidn receptora del pago BBVA BANCOMER

i GRUPO GASTRONOMICO
ta
gqsggggA%g%TEE TNOMFANTL W GALVEZ SA DE CV

RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/CURP GGGD30729MRO

Titular de la cuenta

eta ge gevioNumero [
CLABE, Tarjeta de débito,Numero — CLABE,Tarjet

de celular
de celular

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

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

Cadena Original (informacioén del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su-estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la re
México, por lo gue este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaci6n,

por la entidad receplora del pago
gla 203. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informalivos y esla dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicaments (s
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con &l Participante Receplor de 13 O te la
Aceptada de su interés, iy v

gen de Transferencia
Para mayor informacién o aclaraciones respeclo de es
consultar a |a entidad que le haya proporcionado el se,

te Comprobante Electrénico de Pago y/o de ia Orden de Transtersncia Aceplada que le dio ot
segun corresponda.

rvicio de transferencia electronica via SPEI® o a Iz entidad que lieve 1a cuenta en |a e 950, &l usuario debe-s
3 =

#osiaron los recursos

Pagina 1 de 1



8

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\‘QST 1 TUTO
ED

MATER Nb INFANTIL

ESTADC DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

N¢

“CONTRA RECIBO N°:

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000604
IMPORTE POR PAGAR:| $ 656,483.67 |
'°':‘E:;}:,“' £ o {Pris:::to} Rh t:::::a) Imr.:)m
D- 5100{208C03000 $ 656,483.67
D- [8241 =1 [208c03000 20302020101 132 2211 $ 656,483.67
H- [8221 51 20803000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000 | ||/ 2-S5-2_
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112[208Cc03000 1-604-11 $ 656,483.67
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 %
19260 IR 018-201% |83 [ 2018 SERYIcO DE cOMENE. Z0A OLA ARIL TA-VARIAS, H PN |




'D‘ﬁ Fecha de consulta 16 de agosto de 2019 ) ‘79 '}g
/

SPEdz

Hora de consulta 17:41:30 horas
Pogas mds rdpidos y seguros g 1 =
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO )
Fecha de operacion en el SPEI® 16 de agosto de 2019 Monto $582,243.56 /
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria™ 16 de agosto de 2019 VA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 13:31:32 horas Referencia numeérica I
Conceptodelpage  CR 27038 ID 018 2018/003 2019 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
-
Titular de |a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO GASTRONOMICO
DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE CV
4 RFC/CURP IMID112131B4 RFCICURP GGGO30729MRO
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || N CLABE, Tarjeta de débito,Numero [
de celular de celular

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

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

I

Cadena Original (informacidén del pago):

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

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

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

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

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

segun corresponda.

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

| &4
| C~ 1
2CONTRA RECIBO N°:

S

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

_“BENEFICIARIO:

IMPORTE $ > ) 7

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

/

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000604
IMPORTE POR PAGAR:| $ 582,243.56 |
L f"-"“ i, g Sscta EEF Ssscta Importe
reedera (Proyecto) B (Partida) ($)
D- 5100/208C03000 $ 582,243.56
D- (8241 2y |208€03000 20302030106 132 2211 $ 582,243.56
H- [8221 <\ |[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 - 5=
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112(208C03000 1-604-11 3 582,243.56 |V
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 2
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SP = ; n} Fecha de consulta 16 de agosto de 2019 /2 -79 35
; i Hora de consulta 17:41:30  horas .
Pagos mds rdpidos y seguros s 1 i ¥
N i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e AN
Fecha de operacion en el SPEI® 16 de agosto de 2019 Monto 5582,243.56 /
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 16 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 13:31:32 horas Referencia numérica -
Concepto del pago  CR 27038 ID 018 2018/003 2018 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPQO GASTRONOMICO
DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFCICURP GGGO30729MRO

CLABE, Tarjeta de débito,Numerc [N CLABE, Tarjeta de débito,Nimero
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



\\“\SBTUTO
E D

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO

"FECHA:
|- OS O\ 9
“CONTRA RECIBO N°:

v

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

fBENEFICIARlO:

‘IMPORTE $ e

] | HF A = YL AT ik CHE I

“FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000604
IMPORTE POR PAGAR:| $ 582,243.56 |
Cta,
D m:dw: Cta. Scta. [Pris:::to] F.F. (Ps:::i::ﬂ lmr:]m
D- 5100|208C03000 3 582,243.56
D- |8241 2y |208C03000 20302030106 132 2211 3 582,243.56
H- [8221 <\ |208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 20803000 | ||| - -2
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112]208C03000 1-604-11 3 582,243.56 |V
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3

hep [R-O\8- 2019 ] 003] 2019 SERvcc OF cOMEDDR . 12omn PRe. -0 HeoO |
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s

z £ . ol ) ~
SP ) P L2 Fecha de consulta  19deagostode2018 [ ?{//7
M e Hora de consulta 14:14:00  horas
Pagos mds rdpidos y seguros F“ \ F -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ,1 257 S
Fecha de operacion en el SPEI® 16 de agosto de 2012 Monto $ 529,918.87 v
Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16 de agosto de 201& IVA $.0.00
Hora de abono en |a cuenta beneficiaria® 13:31:32 horas Referencia numérica _
Concepto del pago  CR 27069 IR 018 2018/003 2019 Clave de rastreo ]
v T VL i S L e
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPO GASTRONOMICO
DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP GGGO30729MRO
CLABE Tarita de debitoNimero [ cLage Tarjeta de devitoNmero [ GGG
de celular de celular

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

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

18 Original (informacién del pago):

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

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

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

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

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

Pagina 1 de 1



‘ WSTTUr,

GOBIERNQO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO

'FECHA: -
R - 1 (O

2CONTRA RECIBO N*:

v

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

BENEFICIARIO:

“IMPORTE $[ o o : :
D4 (AN |+ /
"FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS " 217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000604 |
IMPORTE POR PAGAR:| $ 529,918.97 |
o i Sk Sscta - Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100/208C03000 3 529,918.97
D- |8241 —( |208c03000 20302030106 132 2211 $ 529,918.97
H- [8221 51 |208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208€03000 | |))2 -S-2.
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000 N\
H- 2112/208C03000 1-604-11 S 529,918.97 %
H- 208C03000
H-
CONCEPTO $ -

] \ /" 7 -l s 1 g =
[FAc0 1R-01% 2018 10031201 SFRICIO _COMEDP 208 onp OB FA-¥x22, Herm |




%? L, S — Fecha de consulta 04 de abril de 2019
M Hora de consulta 13:46:45  horas
Pagos mds rdpides y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 04 de abril de 2019 Monto % 8890
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 04 de abril de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:43:24 horas Referencia numeérica _

Concepto delpago  OF 066 CONVENIO 2019 CR 25053 caederasreo [N

SETRRE R ST L B P 25 L £ T
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/NX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta LES
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP
CLABE Tarjeta de débito,Numero [ D CLABE, Tarjeta de débito,Namero - ||| NG
de celular de celular

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

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

O TN R S LT |
{informacion ael pago).

provista por la institucion receptora de

llo Digital (firn

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

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

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

segun corresponda.

Pagina 1de 1



wWSQ U

MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:
O-03-2019
?CONTRA RECIBO N°:

N R

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

™ - | - | ™ T A
; el

i)

I LKL DO A [T A i = DA A AL [ 1 Qul?o VlFo A ‘{
‘IMPORTE $ AN . v
/ :{ : -.j‘ ’r., L.I:
\\"\.f‘: \_ .!I-._. | 1L\ [§ E ‘I| Ll ' -. .'- {1 .:_ AT L ‘ H K _' Ao 5 l‘ . '_ oW (‘_F :/ ¢ U I -II' -
-* *FECHA PROBABLE DEL PAGO: :
I( / - ] - J :
--_ - i’\‘. = V) ( J = _-" (ud ‘.;
" ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
3 [ 30/07/2019]
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 24,740.48
Ca Sscta Ei Ssscta Importe
m“m: 2 Sl |Proyecto) o (Partida) (s)
D- 5100 (208C03000 $ 24,740.48
D- [8241 3 |208C03000 20302020101 132 2541 S 24,740.48
H- (8221 2)  |208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C€03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000 I11.2-S- A,
208€03000
D- |82 208C03000
a2 208C03000
208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112 [208C03000 1-351-11 $ 24,740.48
H- 208C03000
H- 3 -
CONCEPTO

— = -2402 . HEPN
VO cc - 02 20\ comozA S - A-BH02 J




Fecha de consulta 1t de agosto de 2019 19 ’3 Hl

Hora de consulta 17:19:47 _ horas

Pagos mds rdpidos y seguros _ \ = f..
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO - ) |
Fecha de operacién en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $ 10,936.80
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:19:15 horas Referencia numerica -
Concepto del pago CR 27341 CC 005 2019 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta MARCAS NESTLE SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP MNE0409226K9
CLABE, Tarjeta de débito,Numero ([N cLage, Tareta de dévito,Numero [ GG
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

Pagina 1 de 1



E \r-\‘éTQ'TUro

GOBIERNC DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO

"FECHA:
0% i s
CONTRA RECIBO N°:

Ne I

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

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $

o N
\ ) § {1 S
*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

M
)
\
T~
C
{
%

Coll = Q05 70 I

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
o | SUFU77ZULI]
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000001246
IMPORTE POR PAGAR:| $ 10,936.80 |
(:;,;“ s Scta, [Pris:t::to] FF. (:::uczaa} Im':s:rte
D- 5100{208C03000 $ 4,464.00
D- |8241 3 [208c03000 20302020101 132 2531 g 4,464.00
H- [8221 5| [208C03000
D- 5100[208C€03000 $ 6,696.00
D- [8241 =1 [208c03000 20302030106 132 2531 $ 6,696.00
H- [8221 51 [208c03000
D- 20803000
p- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 20803000
D- |82 20803000
H- |82 208C03000 IH2-5 -2
D- 208C€03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 20803000
H- [82 208€03000
H- 2112[208€03000 1-1246-11 3 10,936.80
H- 4399/208C03000 1-1-1. 3 223.20
H.
CONCEPTO s :
A0 € -O05 ~20la  COM A wiED (AMENTE TA-UARIAS 8PN § Hoo |
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