Fecha de consulta  21deagostode2019 4
Hora de consulta 16:16:36 _ horas
Pasos mds rdpidos y seguros . ; . . Ly :
[0 TCOMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO {7 = ,4__
Fecha de operacién en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto '« = - ' HAS 293.257.77
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:02:53 horas Referencia numérica g ! -

Concepto delpago  FOLIO 25333 Clave de rastreo R

Ordenante ono 20t Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion recépt_ora del {J_ago . _BB_VA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta I'L DIAGNOSTICS, SADE CV
DEL ESTADO DE ; : !
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP . IDI911004UCH
CLABE,Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular y

e

*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 (informacidn del pago):

La informacién contenldé en el presente documento ccrrespondé a la Confirmacion de Abono generada ':,r' firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad; conforme alo establecido en|a regla 20a. de la Clrcutar 14/2017 emitida’'por el Banco de
México, por lo que este ultimo no Uene responsabilidad alguna sobre tal 1nformac|on

El presente Comprobante Electnénioo de Pago se emite con fines informativos y esta dl'ngldo tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaran electronicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron prevlamente pactados ya sea con el Parhc:pante Emisor o con el Partlcnpante Receptcr de la On:len de Transferancla
Acepiada de. su 1nterés 0 ! ) i 3

Fara rnayar mforma én adaracinnes respeclo de este Compmbante E[ectrénico de Pagc y!c de la Orden de Transferencla Aceptada que Ie dlo ongen ‘el usuario deberd
consmtar a la entidad que Ie haya propon:ionado el ser\f[ 1 de’ transferencla electrémca via SPEI® oa la enhdad ‘que lleve la cuema en la'que se dapos[taron Ios TBCUrsos,
segin correspcnda i : ] ) ;
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P asiwo $ 2493 2519 29pefig - 2953
s
C P-001-20
,sK 'i \
CODIFICACION
Cta. Sscta Ssscta Importe
prsend Cta. Scta. P E (Partida) _
D- | |1JZ |217D100000 B 2 $ ZCLS, 753,33
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
2170100000 | V1|2 - S~ 2~
82 217D100000

H- |82 217D100000
D- 217D100000 o= 2902
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
H- ] 2112 l B0\ 3 42957253 .33
H-
H-

” Z
CONCEPTO 7 -"ﬁ’p.f

7773 2577778
IVAGD CF- 00F-2016  SMIMSTRD _ SOSTANCH/

QOIVICAS . FA—F1S . Ha
L




vV Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 ’Z q 7 7?

SPEL:

DE PAGOS 7, 7
Hora de consulta 11:57:45  horas ;‘J
Poges mds rdpidos y sequros '-'H }_‘w’.b ‘,r
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘l S P
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $ 495,836.80 v
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 11:59:20 horas Referencia numerica _
Concepto del pago CR 24827 PASIVO 2016 CC 009 2016 Clave de rastreo —
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta COMERCIALIZADORA DE
DEL ESTADO DE PRODUCTOS INSTITUCIO
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP CPI89080135A
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ N CLABE Tarjeta de débito,Nomero [ EENNENENEEEE
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada eleclronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emizor 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 €:ta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés,

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio 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 la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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* GOBIERNO DEL GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO €NGRANDE FSTADO DEMEXCO
CONTRA RECIBO
'FECHA:

2CONTRA RECIBO N*:

e b

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

_OCMERLIFLL <A PUKA Bl Lt KODULIU=S IS IGOLOUALE ¥ LY
i\IMPORTE: $ e o 2 o 7
“ 1S DS e. OO0
L L RO 1N IL) ) SOVENITA Y IV {1 L
sFECHA PROBABLE DE PAGO:
L = . P Ilf \ 2.~ 1 {
\ 7 (O-201 3 T GOl ! | © L X {
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
” CODIFICACION
/A Cta. Scta. Sscta EF Ssscta Importe
reedara (Proyecto) iy (Partida) )
D- [ 1117  [217D100000 |- 2 4 Y95 R36.80
D- |82 217D100000 :
H- |82 217D100000
N D- 217D100000
\J D- |82 217D100000
DO
N > 82 217D100000
: D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000 | Y \1Q-S-2
H- (82 217D100000
D- 217D100000 )
D- |82 217D100000 T4
H- (82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
Hh
2117 | | 263 ) 3 495 g36. 80
H- : 7
H-
o~ yd

T
CONCEPTO D F/ D7/ )2  20] L /D
[LAGo CC.009- ne” AlviSition MEDICANEN B, 18- UaRrS [P |




| 1 J o \L/‘
| SP N = 0 / Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 ? C{ q 2 0
- e M i Hora de consulta 12:00:54 _horas
Pogos mds rdpidos y seguros R }‘ -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO LD,
=

Fecha de operacion en el SPEI® 15 de agosto de 2019 Monto $348,416.40 /
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:52:51 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 24920 PAS 2016 CP 021 2016 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta IPI ASAC MEXICO SADE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP IAMIS0323PL2
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NEENENEGEGEGEEE
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

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

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

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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GOBIERNO DEL GENTE GLE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL

"TGRANDE ESTADO DE MEXICO

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:
Vi 1 1)

"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 Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso deberd reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

SBENEFICIARIO: |

i wA = -

i # 1 { ey \ e RN Y s - 1 ¥ L 9

31 3 A Pl FYE AL O - 13 AW L«
— i o s

{IMPORTE: $ 200 L L 1/

— s A N L.\ )

INnESUIE A IOUN LURRC 0T 1 U He P HL :\_ Lif FRULVEAO VEC\ST [ £50) J{c g 1
sSFECHA PROBABLE DE PAGO:
J | i el By Laswn Ul R G /i D
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
CODIFICACION
= Cta. Scta. Sscta 3 Ssscta Importe
reedora (Proyecto) o (Partida) ($)
D- | 11]2Z  |217D100000 =2 $ 34 D 9/b. Y0
D- |82 217D100000 '
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000 &
~ H- |82 217D100000 i
E. )
)4'5 D- 217D100000
WO D- |82 217D100000
\'&) o
- |82 2170100000 [|\\2- S5 -2 ~
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- 182 217D100000
D- 217D100000
D- 82 217D100000
82 217D100000 |
217D100000
82 217D100000
H- |82 217D100000
H | 2112 | 90 8 o 4398 Y1¢ .40
H- -
H-

‘{ £
CONCEPTO /2D 7P~32. )3 O] 20/
LRG0 CP-OR\-2Dl6  ADROIS [clon) NEQICINAS L PPO00LDS  CAg sihEL T a8 EP- 5.2 3|

= pr\l




SPi

Pagos mds rdpidos y sequros

Fecha de consulta
Hora de consulta

: S COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2018 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2018 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 11:52:20 horas Referencia numerica

Concepto del pago CR 26372 CA 004 2018

15 de agosto de 2019 (Z (’7 3 ?Z

11:31:29 horas

— -
.
\
/A -
- i
R, 1
il

$6,650.50
$0.00

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ELECTROPURA S DE RLDE CV
DEL ESTADO DE .
RFC/CURP 2 IMID112131B4 RFC/CURP. ELES012281G2
CLABE,Tarjeta de débito,Numero —6 CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del page):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receplora del pago
(Participante Emisor de la Confirmaci6n 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 Glitimo 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 elecironicamente 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 Elecirénico de Pago yfo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recurses,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1




WSTITUT

A

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

11-12- 2618
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

‘IMPORTE $
= A . : \ j ) . / )
SELS I LYa SEVWSELER T o pkles B ey T { F A it 71 &
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
LCA~O0- 700 %
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
T 2112 0000000001 000000000000430 |
IMPORTE POR PAGAR $ 6.650,50
o Sscta y Ssscta Importe
,mi.,: R o (Proyecto) o (Partida) ($)
D- 5100(217D100000 $ 1.406,00
D- |8241 2170100000 20302020101 132 2211 $ 1.406,00
H- 8221 217D100000
D- 5100(217D100000 5 4.503,50
D- |8241 217D100000 20302020101 132 2211 $ 4.503,50
H- [8221 217D100000 :
D- 5100(217D100000 5 190,00
D- |8241 217D100000 10304010101 132 2211 $ 120,00
H- |8221 2170100000
D- 5100{217D100000 S 551,00
D- |82 2170100000 20302010108 102 2211 8. sn 551,00
H- |82 217D100000 5]
D- 2170100000
D-_[82 2170100000 | V({2 -5 -2 = L
H- |82 Lot e e . 4 TSI D e
D- 217D100000 Y —2 2042 | |
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000 )
H- 2112 1-430-10 $ 6.650,50 |
H-
H_

CONCEPTO
DA €A OON - o0 vy SomIpIsSTZO  feOn R CADA

For MAR) S IMIERS ]




éle Xw'qob-jes esiuosjosjseInioey IpjoeoyuaA/:sdlY

. SP ; s Fecha de consulta 15 de agosto de 2019 16 3:7 Q
A Hora de consulta 17:17:12  horas .
Poges mds rdpidos y seguros s . ' i
| L1
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \‘ S, |
= b |
Fecha de operacion en el SPEI® 07 de agosto de 2019 Monto $ 160.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 20:57:18 horas Referencia numérica _

Concepto del pago CR 26373 CC 015 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta MESALUD SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP MES041206FD7
CLABE, Tarjeta de débito,.Numero | N CLABE, Tarjeta de débito,Nomero |
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 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 Circutar 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo gue este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

Aceptada de su interes.

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

segln corresponda.
< Boensn |
Pagina 1 de 1
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L ]
"

WSTITUZ

’ A

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO T EsmpopEMExca

CONTRA RECIBO
'FECHA:

3

' ; _
W=1¢= 01%
2CONTRA 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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
' BENEFICIARIO:
‘IMPORTE $
' | AN >F SEr T . F Sy “~ oo R
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
TSI 0000000001 000000000001243 AT |
IMPORTE POR PAGAR:| $ 160,00 |
Cta, sscla Imperte
,c,_.“,':,‘ e S, {P:v::to] i {::::i;a) rsl
D- 5100(217D100000 $ 160,00
D- |8241 2170100000 20302030106 132 2531 S 160,00
H- 8221 2170100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000 8
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000 | \\\2 -5 - 2.- E
D- 217D100000 oo = k-
D- (82 2170100000 =2 300« . 1 . s
H- |82 2170100000 . )
D- 217D100000 il il | T
D- |82 217D100000 - Ll
H- |82 2170100000 _
H- 2112 112430 T N $ 160,00
H- —
H-

CONCEPTO i
10peD CC.01S—20\% AmrM&:D\CAmEMROB/ EA-~6. HoD i




Fecha de consulta 15 de agosto de 2019

Hora de consulta 17:05:40 _ horas
Pagos mds rdpidas y seguros - }
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO { e )
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $12,679.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 .IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:41:58 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 27108 CC 026 2¢18 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta - PIHCSA MEDICA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PMES709109D6
CLABE, Tarjeta de débito.Numero [ RN CLABE Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular

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

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda,

Pagina 1 de 1



A WSTITUT,

8 o)

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO Es‘rwo?n:’:xmo

CONTRA RECIBO

'FECHA:

2CONTRA RECIBO N°:
Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al

beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento: en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:
\- IR S A E \
“IMPORTE $ :

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

|

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
#N/A H#N/A #N/A H#N/A I
IMPORTE POR PAGAR:| $ 12,679.00 |
Cta.
o ..d A Cta. Scta. Sscta == Ssscta Importe
reedora {Proyecto) {Partida) ($)
D- 2112{208C03000
D- |82 208C03000 - ——
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000 WiV 2 G-
D- 208C03000
D- |82 20803000 = > =0 :
H- [82 208C03000 i
D- 208C03000
D- [82 208C03000
:- 82 208€03000 | ~([A- /. 253) —1Im
. 1112/208C03000 2
H- 208C03000 = : o
H-
CONCEPTO
$ 12,679.00

(RGO C-C- 026 -0 & ADA. MEDIWCANMENDS, £A —OX0 0N 1




SP = ¥ S Fecha de consulta 06 de agosto de 2019 KZ ? m

v M— Hora de consulta 15:41:14.1 g horas i
e ! COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \r N i\
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $279,091.33
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 15:27:43 horas Referencia numerica -

Concepto del pago CR 27032 PASIVO 2018 CP 048 2018 Clave de rastreo ]

ST T S S e R N T S T O TR S T T

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

CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Nimero ' |G

de celular . de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

N

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda,

Pagina 1 de 1
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> 8 .
C
: )
. 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 hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO:
‘IMPORTE $
i
5FI‘E(:I--IA!\ PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000001704
IMPORTE POR PAGAR:| $ 279,091.33 |
S - Cta. o Sscta s Ssséa Importe
reedora (Proyecto) (Partida) ()
D- 21121208C03000 :-1-1704-10 S 279,091.33
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- 182 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000 2= §= 2
D- 208C03000
D- |82 208C03000 FE =/ 3003
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 1112{208C03000 1-2. S 279,091.33
H- 208C03000
H-
CONCEPTO ] 279,091.33
[PAco CO-OK-20I8 RECOECCION RPHL_Ea- 213 2\W Uo |




Fecha de consulta 06 de agosto de 2019 ’2 b|5 2

SPEL=

Hora de consulta 14:51:16  horas
Pagos mds rdpidos y sequros um—— oy, =X
: COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e
$Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2018 Monto § 567,593.80
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 06 de agosto de 2612 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:46:43 horas Referencia numérica -

Conceptodel pago  CR 26158 LP008 2018 025 2018 Clave de rastreo _

P W=

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago HSBC
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta LIPROLABH, S.A. DE CV.
DEL ESTADO DE ;
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP LIP120208QD4
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 institucién receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emilida por el Banco de
México, por lo que este (ltimo 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 electronicamente !a
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



WSTITUF

A

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXIiCO ~__EsmvooEMexco

CONTRA RECIBO

'FECHA:
[O- 701

2CONTRA RECIBO N°:

v 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:

‘IMPORTE $

'.;g"!v,l. (W) 10> _:!r',-\ A | O1& | 1 L0 XXV WL E A WSOV 1 b fheS 1850 JU a"[,n

*FECHA PROBABLE DE PAGO: /
13 =011 L Y-005- 2018 jo7s- Ao\ 9
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS " 217D13203/CR-001/17

} 2112 0000000001 000000000001112 |

| IMFORTE POR PAGAR{ 5 567.593,80 |

-n--u:::-..m Cta. Scta. s ii.F. SARc oK
R (Proyecio) (Partida) (5)

e 2112[217D100000 | 2-1-10. Y 2wl ;'f{_z'_f_t'_;'? 80
D [8241 2170100000 | 20302630106 132 2511 § 55759380
H- |8221 __ |217D100000 e I e
D ~ |z170100000 ) N

| o 82 |2170100000 | o e N T O R Rl

H- |82 [aaypioooo0 | N N3 SRR E N

T 2170100000 i N i Ll

Dlel 2170160000 | B Ly N |

R A 2170100000 | = R ey R ) e LN
D & luoiwotsoer” TIN-5= 2= B AR TR

LT 12170100000 | ' : e o Sl ]

| W82 1317100000 | | D fo K,

B | T 1217D100000 | SN A R R
|82 B R s . IR N
H 182 S s DN TR S LR SN e ST WAt N . SN, IO R

W% T e Ol R i et U SRS IR 5 <
D- |82 217D1000C0 | : ', ;

TH e ™ Sumoseonl R RIRED = T o T {
i 2112 11112 10 S 567.593,80

B e 2L el TR et - L T ey ke SR

o 2 e S T e

CONCEPTO
|¥Aco LP- oB- % (2015-2018 ADD SOSTAONUES WY ""ff: EFA-7041, He O f




sp “. PRGOS Fecha de consulta 06 de agosto de 2019 ’7 '\9 -I—‘ ?2
S "

M. s Hora de consulta 14:54:50  horas ;
Pogas mds rdpidos y seguras g - -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO E BTt )
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $10,879.76
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:21:25 horas Referencia numerica -
Concepto del pago CR 26472 LP 008 2018 025 2018 Clave de rastreo _
R T s 2 B A R T TR M e N O S e S O S L R ST SERCL =2 RAEE

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago HSBC
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta LIPROLABH, S.A. DEC.V.
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID11213IB4 RFCI/CURP LIP1202090D4
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 institucion receptora del pago

iena Original (informacién del pago):

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1




WSTITUFR

, &
A
MATERNO [INFANTIL
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
ESTADO DE MEXICO e AL EEVIERAY
CONTRA RECIBO
'FECHA:
i9-17 - |
2CONTRA RECIBO N°:

N

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

°BENEFICIARIO:

i A 1) . -
LIDROLABH S N E (N
‘IMPORTE $ AP AT
‘-:.\__/I ' } - =y IK.-I
.:I-I\ - I\d 'I"../ 1 2 T ™ 1 3 .-. 4 =" ™ r: L - v— A = . \'I II- -.’. / / \I ‘II . A
WIET [ 1y JHOOWF M 105 DFTERTR 1 MJIFUE < .54 [lo¢

sFECHA PROBABLE DE PAGO:

‘/'. ] » [
/| /

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMEND;\DURAS 217D13203/CR-001/17

VAL L ot |

J

| 2112 0000000001 000000000001112

IMPORTE POR PAGAR] $ 10.879,76 |

s

D 2112[217D100000 2-110. $ 2.978,88
D- 8241 2170100000 20302030106 132 2511 S 2.978,88
H- (8221 2170100000 o
D- 1151]2170100000 ] 1233 $ 7.943,68 |
D- [8241 217D10000C 20302030106 132 2511 3 7.943,68
H- [8221 2170100000 - v ' '
D- 2170100000 B
D- |82 2170100000 |
H- |82 2170100000 i
D- 2170100000 [ 1112 - 5 - 2_ — o )
D- |82 2170100000 s G T
Ho |82 2170100000 i o N =
D- 2170100000 A i i
D-_ |82 2170100000 | Senran e
H- |82 2170100000 i 7 ) > o -
D- 2170100000 di ) i
D- |82 2170100000 | - IR
H- |82 2170100000 Sl
H 2112 T TThaamase S 10.879,76
H- 4399 _ - SO S FLa 42,80
- | _ 0|

CONCEPTO

[PAGp LP-00¥ 201 |o2S - 200 AD SONIANURS GOIMICAS, FANARIAS | FICo i




SE;IF' "ijwwif"

Fecha de consulta 06 de agosto de 2019

Hora de consulta 14:53:49  horas ’
’ Pogas mds rdhidos y seguras -H“- .;‘k‘_ .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e )
Fecha de operacién 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® 13:46:43 horas

Concepto del pago CR 26157 LP 008 2018 025 2018

SIS

EFERTTR

Ordenante

Institucién emisora del pago BANREGIO

INSTITUTO MATERNQ INFANTIL
DEL ESTADO DE

IMID112131B4

CLABE, Tarjeta de débito,Namero || NN

de celular

Titular de la cuenta

RFC/CURP

Referencia numérica

Clave de rastreo

Beneficiario
HSBC

Institucion receptora del pago

Titular de la cuenta LIPROLABH, S.A. DE C.V.

RFC/CURP LIP120209QD4

CLABE Tarjeta de débito,Nimero
de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la 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 informacidn.

El presente Comprobante Electrénico 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 Paricipanle Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



WSTITUF

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE HEX'CO EsTapo DE MExico

CONTRA RECIBO

'FECHA:

_J_I/'I - |7 y r 4

1/ JCJ =%

“CONTRA HECIBO N°:
N2

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:

! 1O } > ) R % o

LIYROLKY H > DE. A\l
‘IMPORTE $ ! e |
= [ f\ — T\ . - = ; A 3 BT
1?\"- LAEMNTOS N IucuEnsTin \I \JCHO | 1t DOF ¥V 5‘\ JE v 1 P | OO 5L‘. oh) //J

*FECHA PROBABLE DE PAGO: : - L

|3-01-19 | P-00%- 201 ¢ /h S5~ (IR

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

2112 0000000001 ~000000000001112 ' T ]

IMPORTE POR PAGAR{ $ 358.698,68 |

({7

Sscta g Ssscta Imgorie
i (% i (Proyecto) ‘ (Partida) i$}
- 5100{217D100000 ] - $ 4.964,80
D 8241 _-421'/{)1.00000 20302020101 13? 251 'n S _ L “64 %‘)_ #

H-[8z21 ~__|2179100000 o i e
D 5100 2170100000

b= [g2a1 | 2170100000 | 20302020301 ] 132 2551 |S 1393740 |~
CH 8221 2170100000 : o 33 SRR )i

D 2112[2170100000 2-1-10. _ $ 339.796,48
o |81 2170100000 20302020101 _ a3 | osu |5 339.796,48 |°
et T woio000 | i -
) 2170100000 | LN R T N N R
S PR 7 ST N G LN SRR T M
i H |82 2170100000 | {IA-9-2 s TS0k T e B PN SN
Fooatle - | - {zaiodcaoee| o R G LA R e
"o (2 [aimionow| P —7 SO0 e e A T
| e 2175100000 SR TRV W O AT o

DI 2170100000 | i i i x o

D _|&2 2170100000 A A : T
" " 1§7___ T j21:pa00000 |

P' | 2112 11210 W N dar ), b  358.698.68 |

—,—, e

CONCERTO
IPAGD LP-OR - DB [025-2018, AOG . S0STANCRS GomICAS TAVARIAS Hen
- - y 1 7
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SP SISTEMA DE PAGOS Fecha de consulta 06 de agosto de 2019 ¢ 28
H INTERBANCARIOS HOr‘a de COﬂsuita 145241 A horas o

Pogos mds rdpidos y seguros - - { ¥

COMPROBANTE ELECTRONICO DE  PAGO ‘ X )
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2018 Monto $310,057.56
Fecha de‘abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:48:00 horas Referencia numérica -
Conceplodelpago  CR 26548 LP 008 2018 025 2018 Clave derastreo ]
L=t S thaada 2

Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago HSBC
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta . LIPROLABH, S.A:DEC.V.

DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP LIP120209QD4
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.

Nomero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucién ieceptora 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 electronicamente por |a 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 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
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
Aceplada de su interés.

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

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

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\‘.\sTlTU To

A

MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

N

'FECHA:
11" {2 E ¢)C‘I{f_"
2CONTRA RECIBO N°:

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto 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:
LIPROLABH S5A DE CU.
‘IMPORTE $ T = Y e
31D 054. 36 _ |
= ‘ ~ S O Simn = s 6
LREDSCIE A)TON Dth’ i Cuoeoratn { DifTE FESo) %uc,- 1 A

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

5-701%

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
F | PEEY) “gotooo000T Gdﬁu_ﬂubbﬁdu;llz ' _l' : ; 3 :
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n Sscta . Ssscta Importe
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D= [8 21713100000 RS - /
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H . ‘
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H- % . : 1 J
CONCEPTO hj:
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1
SP IN Seromaceracos Fecha de consulta 05 de agosto de 2019 69 9

“ INTERBANCARIDS Hora de consulta 17:34:07 horas |
Pagos mds rdpidos y sequros o T T
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ a0
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de agosto de 2019 Monto $209,299.34
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de agosto de 2019 VA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:00:46 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26914 PASIVO 2018 CP052 2018 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la.cuenta MED EVOLUTION SAPI DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP MEV1502128DY0
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 receplora 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 responsabilidac, conforme a lo eslablecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacisn.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que propercionaron 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 |a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 05 de agosto de 2019

Hora de consulta 17:31:38  horas
Pogos mds rdpidos y sequros - =3
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \« s il
Fecha de operacién en el SPEI® 05 de agosto de 2019 Monto $6,173.40
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de agosto de 2019 VA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:17:45 horas Referencia numérica I

Concepto del pago CR 26365 CC 134 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA
DEL ESTADO DE DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP FMAS301181B1
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero — CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original {(informacion del pago):

tal (firma provista por la institucién receptora del pago):

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP “ SISTEMA DE PRGOS Fecha de consulta 16 de agosto de 2019 z / 9»‘, 0

|!<TI:I'|1.'.?|'\'_.'-iiI‘DT Hora de ConSU“a 123236 horas
Pagos mds rdpidos y sequros i pi
. . e -t P
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO Y bR
1 Fecha &e operacion en el SPEI® 16 de agosto de 2019 Monto $330,125.12
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 16 de agosto de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:15:31 horas Referencia numeérica _

Conceptodelpago  CR 27020 PAS 2018 CONV. MOD. LP003-2018/ Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DICIPA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP DCP790511D36
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Ndmero _
de celular de celular

/
*La hora de abono corresponde al huso horario que rtge en la Ciudad de Mexico.
|

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

Cadena Criginal {(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 electronicamente 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 Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tinicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion confidencial cuyo acceso v 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,

segun corresponda.
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Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto 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.
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s SP : sist G0 Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 T A h

Hora de consulta 10:13:40  horas
Pagos mds rdpidos y seguros ‘—*-‘a-w = L ,!
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO o
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto - $.139,137.94
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:41:41 horas Referencia numeérica : -

Concepto del pago CR 26466 LP 008 2018 018 2018 Clave de rastrea - ]

Ordenante - Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQO INFANTIL Titular de la cuenta ATYDE MEXICO SA RE CV
DEL ESTADO DE .
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFEC/ICURP AME051208JD9
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE Tarjeta de débito,Numero [N
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la 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
Meéxico, por lo que este dltimo:no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprbbﬂnte Electrénico de Pago se emite con fines informativas 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 &l Participante Receptor de la Orden de. Transferencia
Aceptada de su interés. . - ik : ;

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferericia Aceptada que le dio origen;, €l 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,
seglin corresponda; :
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP i Fechade consulta ~ 22deagostode2019 )
< ; Hora de consulta 10:46:34  horas ) J -

Pagos mds rdpidos y seguros V— 1 B

i : B Rl a0 ™ [

_ _ COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i W

Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $ 286,163.53
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:46:43 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 26559 CA 017 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL  Titular de la cuenta OBJETIVO EN LA SALUD SA DE
DEL ESTADO DE i cv
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP 0OSA081210GB6
CLABE, Tarjeta de débito,Namero | NN 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 (informacién del pago):

La informacion contenida en el presente documento correspondea 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 tiltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

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

Aceptada de su interés.

Para mayor 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 |a cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 LS5 9

D

Hora de consulta 10:44:40  horas o

. "™ Pagos mds rdpidos y seguros X 4 ;

s iy 1

, COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L ;
Fecha de operacion en el SPEI® 07 de agosto de 2019 Monto : $ 501.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 20:57:32 horas Referencia numérica -

Concepto delpago  CR 26558 CC 128 2018 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta LABORATORIO BIOQUIMICO
DEL ESTADO DE MEX SA DE CV
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFCICURP LBM840828HXA
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero |G CLABE,Tarjeta de débito,Numero . (NG
de celular de celular &

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

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

Cadena Oriimal (informacion del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido enila regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Meéxico, por lo que este (ltimo:no tieneiresponsabilidad 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 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 _i'n!’brmacién o aclaraciones respecto de este Comprobante E_!ectrén]qo de F_ago ylode la Orde_m 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,
seguin corresponda. :

Pagina 1 de 1
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ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
P~ 2= 2015
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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[ 2112 0000000001 000000000001116 |
IMPORTE POR PAGAR{ $ 501,00 |
ta, Sscta Ssscta Importe
peusonin Cta. scta. et i (Partida) )
D 5100[217D100000 $ 501,00
D- [8241 217D100000 20302030106 132 2531 $ 501,00
H- [8221 217D100000
D- 2170100000
D- [82 2170100000
H- [82 2170100000
D- 2170100000
D- [82 2170100000
H- |82 217D100000 |
D- 2170100000
D- [82 217D100000
H- |82 2170100000 | \\\2-5- 2
| D- 2170100000 | ¢ -7 RO -0D
D- |82 217D100000 1
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000 T
H- |82 2170100000
H- 2112 1-1116-10 $ 501,00
H-
H-
CONCEPTO

[PAGo CC.128- 20\ Agasicion mEDCAME TS EA-133 B o0 |




Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 ? (, C&

3 .
P.. ! <
, s s Hora de consulta 10:43:12 horas ,
Pagos mds rdpidos y seguros i . ' _{__‘#".vs__“: ‘ )
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘ o
Fecha de operacion en el SPEI® 07 de agosto de 2019 Monto $ 13,468.23
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 07 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:06:17 horas Referencia numerica [ |

Concepto del pago  CR 26554 CC 081 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta REPRESENTACIONES MD SA
DEL ESTADO DE DE CV
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP RMDO70809GLO
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

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

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

Pagina 1 de 1
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WSTITUR

MATERNO INFANTIL
GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MExico

CONTRA RECIBO

'FECHA:
- 12- 2018
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

‘BENEFICIARIO:

ONEPRESEATMA (WOUES AN - S Aa. DE N

‘IMPORTE - R :
\3 469. 73

o

TRF [ I }\H (Il VATROUCLEWTON D ESELTA C (1 FE Lo 2 ':% 00 1 &)

*FECHA PROBABLE DE PAGO:
( (- 08]- 7006

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
[ 2112 0000000001 000000000001733 |
IMPORTE POR PAGAR{ $ 13.468,23 |
i o se. %o | 6

D 5100]217D100000 $ 13.468,23

D- [8241 217D100000 20302030106 132 2541 |$ 13.403,23

H- [8221 217D100000

D- 217D100000

D- [82 2170100000

H- |82 2170100000

D- 217D100000

D- |82 217D100000

H- |82 2170100000

D- 217D100000

D- |82 2170100000 | \[\2- S- 2

H- |82 217D100000 | F & >

D- 217D100000

D-_[82 217D100000

H- |82 217D100000

D- 217D100000

D- |82 217D100000

H- |82 217D100000

H- 2112 1-1733-10 $ 13.468,23

H-

H-

CONCEPTO -

Peco CC-OZ1-2018 AOH. vnrERiIPL  caencol) FA-VARIAS Heo |




Fecha de consulta  22deagostode 2019 7/ C ! 7
{

Hora de consulta 10:34:50 horas
Pagos mds rdpidos y seguros — "
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 08 de agosto de 2019 Monto $ 1205168
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 08 de agosto de 2019 iVA_ : $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:24:36 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26540 CC 097 2018 Clave de:rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptbra del pago BANORTE/IXE
Titular de |a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de _Ia-cuenta COMPA A INTERNACIONAL
DEL ESTADO DE : MEDICA SA DE CV.
RFC/CURP IMI0112131B4 RFEC/CURP IME990322288
CLABE, Tarjeta de débito,Numero (NN CLABE,Tarjeta de débito,Nomero [ D
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):

rovista por la institucion receptora del

Sello Digital (firma

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 (ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido (inicamente 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 |a 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 proporclonado el servicio de transferencia electrémca via SPEI® o0 a Ia entidad'que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
“%. segln ccnesponda :
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B ot e e g TR R TR T e g LTI LN o e e .

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

WSTITUr,

A

MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MExiCO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

Bl Wi dolb-

?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:

ComMPANLA LuTER VAo AL TAEDICA > A

DE (U

‘IMPORTE $

12 651.68 |

T A ) . Tt o) £, Q .
Doce TAIL LHJ(UFMTH N ) T ESeS L"/fwa 1.

A

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

.~ O9% - 2018

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

217D13203/CR-001/17

S S— T i iy i
IMPORTE POR PAGAR:| $ 12.051,68 |
D“;:'am B i Sscta e Ssscta Importe
it (Proyecto) {Partida) ($)
D- 5100]217D100000 _ 3 6.675,18 |
D- |8241 2170100000 20302030106 132 2531 S 6.675,18
H- [8221 2170100000
D- 5100{217D100000 3 5.376,50_
D- [8241 2170100000 20302020101 132 - 2531 S 5.376,50
- [8221 2170100000 o N -
D 2170100000 _
o |82 2170100000 i
d- (82 2170100000 T o
D 217D100000
0- |82 2170100000 | \\\ - 5-2
H- |82 2170100000
D 2170100000 | |- 207 )
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000 P
D- 2170100000 A T
D- (82 2170100000 S
| H- [82 2175100000 N B L ) T
i L 1-25310 - $ 12.051,68 |
5 b P I o :
H- T [ S
CONCLPTO

oo CC 0A3-20\& A, MEDICANENTS, FA—30 38 HGo, HPN




i
. BEnE . s Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 7 6 '5‘-—1)6;{
Hora de consulta 10:31:49 _Ep_r_as

Pagos mds rdpidos y seguros T e A‘M

' COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ¥ 2
Fecha de operacion en el SPEI® 08 de agosto de 2019 - Monto $10,692.60
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 08 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:18:59 horas Referencia numerica -

Conceptodel pago  CR 26539 CC012 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta COMPA |IA INTERNACIONAL
DEL ESTADO DE - MEDICA SA DE CV
RFC/CURP IMID11213IB4 RFC/CURP IME990322288
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de debito,Numero [N
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora del

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

El'presente Cnmprobante 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 pre\rlamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

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

Pagina 1 de 1



. e ' | WSTITUF
8 2N

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO T EstapopeMexco

CONTRA RECIBO

'FECHA:
1= 12-2019
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

*BENEFICIARIO:

Q OTPA M) N \ ANTEeuAGoenl /\_L: picAa S ADE Y
‘IMPORTE $ . . B
LD, 692.60 ,
\> = - ~ /\ R < Sy e }\ ¥ ol 5 \ ; Ve & / ) ™M &
| £ Z ] ]g SEASCLE AT S JOUELTH | L { £ 200 vl E =
*FECHA PROBABLE DE PAGO:

C-(-012-lo\Y

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| #NJA /A #N/A #f\l;’;"\ | o A 4 HD \_{
IMPORTE POR PAGAR{ $ 10.692,60] (72 | 80005 A 1695
"T'LEE”.’:“ 20 S (P:vc::o) 5 t::rstci:iaa} tm?::rm
D- 5100|217D100000 3 8.826,20
D- |8241 217D100000 20302030106 132 2531 S 8.826,20
H [8221 2170100000
0 5100|2170100000 $ 1.866,40
D- [8241 217D100000 20302020101 132 2531 3 1.866,40
H- [8221 2170100000
D- 2170100000
D- |82 - 2170100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000 |  \\\2-5 -2
D- [82 2170100000 | ¥F — 7 3500 0D
H |82 2170100000
D 217D100000
D |82 217D100000
H |82 2170100000
D. 217D100000
D- |82 2170100000
H |82 217D100000
| H- 2112 1-259-10 $ 10.692,60
i . e d
H
CONCEPTO €,20

LPAGD CC-O(R-201% ADS. MERICAMENTDS FA-UARIAS B0, NP 1




SP Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 9 g
{ Wil
Hora de consulta 15:26:05 horas
Pagos mds rdpidos y seguros 1 . # i
+ = COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO T =<
Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2018 Monto $342,076.48
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 -
Conceptodelpage  CR 26600 CA 0112018 Clave de rastreo ]
i oH e LT S L 2 BRI
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO {nstitucién receptora del pago BANORTE/MXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFAMTIL Titular de la cuenta CEL MEDICAL DISTRIBUCION
DEL ESTADO DE SADECY
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP CDIOB0704APS
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numerc |
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacioén del pago):

ello 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 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 Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacicn

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informalivos y esté dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el 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 Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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._'- 3! 'FECHA:
;| e 3" ¥te 70 18

ﬁ @ & ?ﬂ 2CONTRA RECIBO N°:
’§ f-)‘

EPARTAMENTO DE TEEGREST: | NO 26600

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

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 07 de agosto de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 07 de agosto de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:58:29 horas Referencia numerica
Concepto del pago CR 26595 CC 082 2018 Clave de rastreo

\‘J"'\

95

21 de agosto de 2019 ? @
17:31:24 h\or_ag. y,

T

\,. e Nl P
— ; J

F

$84,239.20
$0.00

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta SCANDINAVIAN
DEL ESTADO DE PHARMACEUTICS SA DE GV
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP SPH130808VTA

CLABE, Tarjeta de débito,Namero || N CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NG

de celular de celular

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

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

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

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

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

Aceplada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/p 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



-
~
. \‘.\STITUTO
A

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO T EstaDODEMEXCO
CONTRA RECIBO
IFECHA:
ol =12-72n18
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

*BENEFICIARIO:

SC ANDINAYIE AL FHAZTAA(FuUTIcS > FA. DE (L
*IMPORTE
A L} ] Yo' 20D l
z i = Y — : 73s 7
v, (! & b 1/ ) ) ; | B e/ - o 4oy ;
( JC W E ATa k'\ LA K \ \l( L (| AU £ FINTE I i‘w"'," =\ | F VO f‘{"-:'--._ "

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

-~ 7 Fave T
( . Syl Syl ) 9

;
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| 2112 ~ 0000000001 000000000001842 |
[ IMPORTE POR PAGAR] $ 84.238,20 |
U:TEE:E::.‘\ Cta. Scta. [Pris-:;:m) EF. (;::;::a} |m:'.;rle
D 5100217100000 3R E N 5 84.239,20
| D [8241 2170100000 20302030106 132 2541 $ 84.239,20
H- 8221 2170100000
B 2170100000
D |82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000
B, 2170100000 g
H- |82 2170100000 a
D- 2170100000
_D- |82 2170100000 | I\\ - -2
H- |82 2170100000 | | | Ly
D- 2170100600 54
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000
_ D- 217D100000
D- 82 [217D100000 e
H- |82 ~[217D100000 e = 16
H- 2112 1184590 . .. - - S © 84.239.20
H- WL i
H- i o
CONCEPTO
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Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 2 0
26559

Pagos mds rdpidos y seguros Hora de consu Ita 10:51:27 ._rloras i
: - /

g COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO T i |
Fecha de operacién en el SPEI® 07 de agosto de 2019 Monto : & $ 1,675 50.
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 07 de agosto de 2019 IVA . : . $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:29:47 horas Referencia numérica L
Conceptodel pago  CR 26580 CC 035 2018 Clave de rastreo I

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 IMIO11213I1B4 RFC/CURP EMV640304779
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

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

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

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

El presente Comprobanie Electrénico 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 previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés. :

Comprobante Electronico de Pago ylo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

Para mayor informacion o/aclaraciones respecto de este
ad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

consultar a |a entidad que le haya proporcionado el seryicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entid
seglin corresponda. : : ;
Pagina 1 de 1




GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

-‘.—"']m E(.)_ -‘?C'! (:rl)
2CONTRA RECIBO N°:

NS
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:

EQuiPoS T™IEDI(oS Vl\zcArren  S-A- DE (-U
‘IMPORTE $ , [ N o~
i T s )

[ - _ : o 2 \ - ' ) SO _
L)) YAw SEWNClEuUToN DFETETA S (\_ wee  CEsns /«J_ 7l 4
*FECHA PROBABLE DE PAGO: b
(.C~-03%-201p

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| 2112 0000000001 000000000000424 |
IMPORTE POR PAGARJ S 1.675,50J
Qe Sscta : Ssscta Importe
1:(;:::::,:\ Cta. Scta. (Proyecto) E.F. (Partida) ( $)
D. 5100]217D100000 s mw Ly $ 1.675,50
D [8241 2170100000 20302030106 I EE 2541 $ 1.675,50
| H s 2170100000 B B
B 217D100000 =
D- |82 217D100000 o
e By 217D100000 I Sl N
D 217D100000 T
D- |82 2170100000 e N
H- |82 2170100000 M M
K 2170100000 | R
D- |82 2170100000 i o EREE.
H- |82 2170100000 [ Z\W\D - &-20 R RE: =
D- 217D100000 o o )
D- [82 2170100000 FE - o
H (82 217D100000 e
b- | |2i7picooco | Dl o SN
D |82 12170100000 L o R i
| N, 7 . T s B L—
| H |82 217D100000 B
A — e e - T
= 0 1
H- o e i

CONCEPTO -
PAGO CC-O35- 201% ADS-MBTERIAL Coe (g FA-i0 1o, i




%f,f i, [P Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 ? S 50
ey

SP

wickRios Hora de consulta 10:41:00  horas
Pag3r mds rdpidos y seguros L_/ |
Pl 5 COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 5 i
Fecha de operacitn en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $ 169,599.05
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 11:57:35 horas Referencia numerica ; _

Concepto del pago  CR 26550 CC 111 2018 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta VITASANITAS SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFECICURP VITO70110R63
CLABE, Tarjeta de débito,Numero (i NN CLABE Tarjeta de débito,Numero [ GG
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):

rovista por la institucidn receptora del

Sello Digital (firma

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

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

Aceptada de su interés,

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobénte' Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el ustuaric 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.

Pagina 1 de 1



? gl \‘,\STITUTO
) u}
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ~ EstabobEMExco

CONTRA RECIBO

'FECHA:
._-_.'J I] - | {:" = /"I\, ) J L‘_,)
2CONTRA RECIBO N°:

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 Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

j i b
\/ \ TASALITA S 5 F DT (A

‘IMPORTE $ , e Tl e e
169.599 .0 |
q i & - v :__ 7 . 1 9 L _) 2
b \__LEATO SF SECTA Lf_ L/u evE Ay Oowienios Kovrara }N;Fuf \r"u'\. u¥
*FECHA PROBABLE DE PAGO:

C. 0= =~ Poid

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13208/CR-001/17
‘ | 2112 0000000001 000000000002117 |
INPORTE POR PAGAR:I S 169.599,05 l
Lia. Sscta Ssscta Importe
sl o s (Proyecto) R (Partigd) (5)
D 5100[2170100000 $ 169.599,05
D- [8241 2170100000 20302020101 132 2531 $ 169.5v9,05
H- (8221 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H |82 217D100000
D 217D100000
D |82 2170100000
H- |82 217D100000
D- B 217D100000 I | N
D- |82 2170100000 [ [\ X- - - 3 -
H- |82 2170100000 | F o =5 R0, L
D- 2170100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000 o
D- 2170100000
D- (82 2170100000
H- (82 2170100000 ]
H 2112 1-2117-10 $ 169.599,05
H
H
CONCEPTO

[PAeo cC- 1\ DIF, ANG. 0E0ICA mENT TA 96,37, B AN |

Al



Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 2 é (/) 2‘

SPE::-

Hora de consulta 17:43:18  horas
Pages mds rdpidos y seguros 5 - . o
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘ g )\
.-'_"‘ o
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2012 Monto $140,340.24
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:22:06 horas Referencia numeérica -
Conceptodelpago  CR 26621 CP 008 2018/018-2018 Clave de rastreo ]
bR b AR PR AR T 28 M i VRS Pk S i s s e N S L £ RS LT R R SR LA R AT I =3 5~ 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 ATYDE MEXICQO SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP AMEDS51208JD9
CLABE,Tarjeta de débito,Namero || NN CLABE,Tarjeta de débito,Numero | NN
de celular de celular

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

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

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

La informacién contenida en el presenle documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada 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 Gltime no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

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

Pagina 1 de 1



e

- \ﬂSTI TUr o
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MEXiCO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

o)

31-12-201 9

2CONTRA RECIBO N°:

NS

Este Contra-Recibo sirve sélamente 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:

AT DE TAC X\ (O a ) E L
‘IMPORTE $ "
|41 O o, 2Y p

[\ 7 == Vil ‘. !

\_1ent0 (arente Yo TRew iFuges Sufepurn Yesos <Y/ rgo A A
*FECHA PROBABLE DE PAGO: ' :

: ;;‘
LP-008-70\8 /;m1%- 2018
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO Sl PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
>Anen e~ L 361 7S
~ NO.PROVEDOR:
'd
2112 0000000001 000000000000007

= == e i ooy Ce PLe
|iVIPORTE POR PAGAR:| $ 140.340,24 | — 22 i )
u::(:‘gisia Cta. Scta. {Pris:::to] F.F. uf::tic;aa} "“':;'te

D- 2112{2170100000 2-1-10. $ 144.310,12

D- |[8241 2170100000 20302020101 132 2511 $ 144.310,12

H- 8221 217D100000

D- 5100{217D100000 $ 391,50

D- [8241 2170100000 20302020101 132 2511 $ 391,50

H- 8221 2170100000

D- 2170100000

D- [82 2170100000

H- |82 217D100000

D- 217D100000

D- [82 2170200000 | {112~ S5-2 -

H- |82 217D100000 | || 7 20

D- 217D100000

D- |82 217D100000

H- |82 2170100000

D- 217D100000

D- [82 2170100000

H- (82 217D100000

H- 2112 1-007-10 $ 140.340,24

H- 4399 1-1-1. S 4.361,25

H- 4399 1-1-2. 0,13

CONCEPTO =

[(PGo LP— 0o¥ — 208 [OB- 2018 _Ate. marAsifs poim cAS BN, _CA VAR A |




Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 108 b7

Hora de consulta 09:25:30  horas
Pagos mds rdpidos y seguros : : p— i:--
i COMPROBANTE E_L_ECTRONIC_O DE PAGO i_:‘ e ) i

sFecha de operacién en el SPEI® 05 de agosto de 2019 Monto :$399,044.70
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de agosto de 2019 IVA oy : 7 ' $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:28:25 horas Referencia numeérica

Concepto del pago CR 26887 PASIVO 2018 CP 060 2018 Clave de rastreo

Ordenante : . Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SCOTIABANK
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de laicuenta  FAIVELMET SA DE CV
DEL ESTADO DE : 5 g Ty Sy

RFC/CURP IMI0112131B4 RFCICURP . FAI160209.56

CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NG CLABE Tarjeta de debito,Nomero [ NRNGNG

de celular ; de celular g

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La mformar.lon contenida en el presante documento cofresponde a la. Gonfrmamén de Abono generada y fi rrmada electromcamente por la entidad receptora del pago
(Partlt:ipante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo'su ‘estricta respansabilidad, conforme a lo as!ablemdo en Ia regla cha de |a Circular 14!201? emmda pcr el Banco de
Mexlco por lo.que este dltimo no tiene resmnsab:!ndad alguna sobre tal :nfofmacton : :

El presente Comprobante Electrénico de Pago se en‘ute con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SFEI® que proporcionaron e1ectromcamenteJa
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente: pactadcs ya sea con el Participante Emlsor o.con el Partlmpante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de suinterés., i :

: )
Para mayor mfon'namén 0 acfaracrcmes respecto de este Compmbanw Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencla Aceptada que le dio ongan el usuario debera
consultar a'la entidad que le haya proporcmnado el semclo de transferenma electronica via, SPEI® oala entidad que Ileve la cuenta en Fa que se depcs1ta.ron |os recursos,
segun corresponda. :

Pégina1 de 1



\\QSTITUTO

A

MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO Es7ADO OE MExico
- CONTRA RECIBO
‘ IFECHA:
/ 5=~ ON - 2 0] <
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 resgor_isab!e del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

FAIVELIMET <. A-DF (VU
‘IMPORTE $ ” s
299 _044. 30 | 3.
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
) 9 } g 9oz |
Pasvwo 2015 (/ X =L)el)- (O

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
L HN/A HN/A #N/A HN/A

IMPORTE POR PAGAR| $ 399,044.70 |

CODIFICACION

son

D- 211220803000 2-1-521-10 $ 399,044.70

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

-n-_ 82 208C03000

S - [208c03000

208C03000
- |82 20803000

H- [82 208C03000

D- 208C03000 | \\\Q- S-2

D- [82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D-_[82 20803000
VoG- |82 208C03000 [ D [12-1-5S2[ - |O

E ~ 1112[208C03000 12 s 399,044.70
= 208C03000
L H-
CONCEPTO $ 399,044.70

LG Co-0D-201& AR, ARLICOS  METALIOS (PNSTEOCC1on) EA-(. H O, |

R




\E PAGOS Fecha de consulta
Hora de consulta

¥ Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

DL EAQ
22 de agosto de 2019 8 (0 éj ? 2)
10:23:38 _horas o

Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $353.88

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 11:26:35 horas Referencia numérica -

Concepto delpago  CR 26523 CC 107 2018 Clave de rastreo I
Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta LABORATORIOS SOPHIA, SA DE

DEL ESTADO DE CV

RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP LS08412216D2

CLABE Tarjeta de débito,Namero [ 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

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

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

Aceptada de suinterés.

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.usuanu debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEi® o ala ant\dad que Ileve la cuenta en la que se .depositaron los recursos,

seglin corresponda.

Pagina 1 de 1



y 4 ;

L4

.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\‘,\STITU }‘0

A

MATERNO INFANTIL
EsTAapo DE MExico

CONTRA RECIBO

25
o1

'FECHA:

7 &
/ k=

CONTRA RECIBO N°:

N¢

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

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

= ~

|RE \ ¥ &/ T ( \4

*FECHA PROBABLE DE PAG(S:.'

&

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

217D13203/CR-001/17

~“000000000001118

T O 0000000001 = id
'IMPORTE POR PAGAR{ $ 353,88 |
CODIFICACION
o Sscta Ssscta Imperte
sl i s {Proyecto) ol (Partida) ($)
D 5100|217D100000 ] T8, 353,88
L D |B2a1 217D100000 20302020101 132 2531 S 353,38
| 1 _|8221 ~|2170100000 J
D 217D100000
D |82 ~_[2170300000 .
H- g2 2170106000
R ] " 2170100000
| o B2 0 12179100000 .
Ho |82 ) 2170100000
D- = 2170100000 | W2 -S-2o | |
 D-_ |82 - 2170100000 = 5
H- |82 21/D100000
D- 2170100000 A R A 4
D-_[82 12170190000 B
"o 182 217D100000 - i
D ] 2171100000
R " [217p100000 B
R T R 217D100000 2sS3. ¥
T R S L T i $ 353,87
AL e A o S - =
N M T _ 5
) CONCEPTO - .
PrGocc-107-2018 P> (EOKAMENTS HIN, TA— 35,36 |




SP o g ok Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 Z f f ) g

2 Hora de consulta 14:12:14 __horas
Pagos mds rdpidos y seguros 1
A —
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO =)
Fecha de operacién en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $11,854.17 /
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:44:00 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 27183 PAS 2018 CC 061 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANANMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta REGA ESPECIALIDADES
DEL ESTADO DE - INTERNACIONALES SAD
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP REI120308HI3
CLABE,Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NN
de celular de celular :

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

México, por lo gue este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacidn.

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

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

seglin corresponda.

Pagina 1 de 1




ESTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL

\“\ST I TUTO
ED

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

LA

| l.rl.} -

ZCONTRA 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 ~

T

“FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI

ACHADURAS O ENMEPﬂDA’DURAs

' GGBIERNO DEL
. £STADO DE MEXICO

217D13203/CR-001/17

£ 2112 0000000001
IMPORTE POR PAGAR:| $
3 f“- N cig: et Sscta EE Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) ($)
D- 2112{208C03000 1-1730-10 s 12,673.58
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000 | |{12-5-2&
H- [82 - 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000 | 2(t2- |—132D- \0O
H- 1112(208C03000 | - 12 $ 11,854.17
H- 4399/208C03000 1:3-1, $ 819.41
H- s
"‘CONCEPTO S 12,673.58

P60 (c-061-20 1§ Aps. MATERIBC roRACON . BIN, FA — AN, D%




SPEzz: -

Pogos mds rdpidos y sequras

COMPROBANTE ELECTRONICO

Fecha de operacion en el SPEI® 07 de agosto de 2019

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 07 de agosto de 2019

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:06:15 horas

n\*/ Fecha de consulta
Hora de consulta
DE PAGO
Monto

IVA

Referencia numeérica

20 de agosto de 2019
12:25:48___horas

_.._. s “‘.
$3,326.39

$.0.00

CR 26188 LP 008 2018 022 2018 Clave de rastreo

Concepto del pago

Beneficiario
BBVA BANCOMER

Ordenante

Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta CRESCENCIANO OSCAR

DEL ESTADO DE JARDON RUIZ
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP ]
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 institucion receptora del pago

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada elecirénic por la i 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
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 electranica via SPEI® o a la enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.

Pagina 1 de 1



L

e : _ . e . = \‘.\STITUTO

MATERNO [NFANTIL
EsTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

s s\ £

CONTRA RECIBO N°:
N 0

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

*BENEFICIARIO:

e ; 5 — st ._I | AL —

=X

}'\:‘- ES VUL IRESCUIE UG \’ EIRNTISEL S L E S /
*FECHA PROBABLE DE PAGO: ;
Jn e . / :

I ¥V f L J 7 )y S

S e & ( O O CE= T
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17

W T HN/A #N/A i/ |

[IMPORTE POR PAGAR] $ 3.326,39 |
CODIFICACION

Cra,
Doudara/A Cia. Scta. 3t R sen ) IMposte
(Pruyecto) (Partidaj is)

reedcia

2170100000 2-1-10. 5 3.326,40
2170100000 20302020101 137 2511 3.326,40
217D100000

e ! LSRR T A o
2170100000 ks R R
; 2170100000 7E X e

s SR e T AT e L
D182 e 2170100000 | |{12-5- 2~ T
| W (82 2170100000 | * e = —
D 5 2170100000 | ST g

|82 T B e S N A £

- |82 2170100060

D | ___|2170100000
2170100000

nreasin ool il WSSO S T e L L S IR AN | B : ' e

Z7pIoho00 | TN e T e j |
__21 /1100000 ; I ;
-‘i-)-a]GUG()C s o g b et i S ek e s e ey i . - . — .;_-_ e e e —— . ———-[
?1 T:ij_l_{:j&;aé_____._._ e ey b e e e — - . e et 45418 1 e . ot e e e e e s ——— i et e —-—-—'[

7 EREE R T Fo R i W R 332639,
= o RN, o e e Ll L ) SRR 0 e 7 9,01
| e T
|

CONCEPIO

C.aa

\WeAS RPN FA- D i

hao (p—O0E -2DI8 |22 - 201 € A 0STAMNUAS OO




Yu

BN i s Fecha de consulta
u I'JT(.I‘.. < IF) \J/

Hora de consulta

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacién en el SPEI@ 14 de agosto de 2019 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:44:00 horas Referencia numerica
Concepto del pago CR 27184 PAS 2018 CC 080 2018 Clave de rastreo

20 de agosto de 2019 77| @ L{

14:14:.00  horas

i
e

$18,561.10

$0.00

Ordenante . Benéficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta REGA ESPECIALIDADES
DEL ESTADO DE INTERNACIONALES SA D
RFC/CURP IMIO112131B4 RFEC/EURP REI120309HI13

CLABE, Tarjeta de débito,NUumero  058420000002290806 CLABE, Tarjeta de debito,Numero —

de celular de celular

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

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

Cac 2na Original (informacion del pago):

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esid dirigido tinicamente a los usuarios del SPE

I® que proporcionaron electrénicamente la

informacién confidencial cuyo acceso'y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

WSTITUR
D

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

NO

~ZCONTRA 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 VALmas{—PRESEN’r’K'TECHA URAS O ENVENDADURAS

217D13203/CR-001/17

| 2112 00000000q1
\
IMPORTE POR PAGAR:| $ {
ca. o sctn: T Eﬁ.ﬁ% 4 55&3""—-’ ! ) Ssscta Importe
o (Proyecto) (Partida) ($)
D- 2112]208C03000 1-1730-10 $ 19,844.12
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208€03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000 | |\| Q- 5-2
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
“H- |82 208C03000
D- 208€03000
D- |82 - 208C03000
H- |82 208C03000 | 2| — 123D — O
H- > 1112[208c03000 1-2. $ 18,561.10
H- 4399208C03000 191, $ 1,283.02
H-
CONCEPTO 3 19,844.12
| l/f—\fr?lo C,Ef— OO-2018 . METERIAL (e RACION £a A, (& TH0n]




19/8/2019
%
e
J |
4 - = AV Bt Were. LW T
] eimpresion de Comprobantes
[
IS
o~
(G Cuenta Origen:
Cuenta Destino:
Monto:
Descripcion:
b Folio de la transaccion:
Usuario solicita:
I8}

Fecha solicita:
Usuario autoriza:
Fecha autoriza:

Este comprobante es una réplica de la transaccion enviada, no garantiza su aplicacion,

Banregio Grupo Financiero

o3

el NITEgI0 £

W 'S TITUTO MATERNO INFANTIL DEL

ESTADO DE MEXICO
A, S O P OR TE MEDICO INTEGRAL
$1,272.32 PESOS

CR 27018 PASIVO 2018 CC 051 2018
I

MONICA PEREZ SANTIN

06-08-2019 17:15:00

MONICA PEREZ SANTIN

06-08-2019 17:16:00

puedes confirmarlo consultando tu Estado de Cuenta.

https://ww89.ebanregio.com/pagindex.cfm

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

2CONTRA RECIBO N*:

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

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $ : 7

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
H#N/A #N/A #N/A #N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,272.32 |
Cta.
—— s g Pl FF (parie "
D- 2112/208C03000 $ 1,317.76
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 | 112-D- 2
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208€03000 | D\ 22— |- 1¥Sg- 16
H- 1112[208C03000 12 $ 127232 |«
H- 4399[208C03000 TR S 2544 Lsr ©
H-
CONCEPTO $ 1,317.76

LUAGO ¢cc-0S1-20 1% AR mptERIE paconN HWN L FA- 214 ]




s . \ 19 de agosto de 2019 'S,
SP i SSTEAA DE A o} Fecha de consulta ? ?57'3?
INTERBANCARIOS S

Hora de consulta 14:07:36___horas e

i

Pagos mds rdpidos y seguros o
. —a— '\
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO oS D Sy
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $40,841.33 /
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:15:57 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 27033 PASIVO 2018 CA 003 2018 Clave de rastreo —
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
" Tiular de fa cusnta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta RECOLECTORA Y TRATADORA
DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV
. RFCICURP IMIO112131B4 RFC/CURP RTGO10913BK4
CLABE, Tarjeta de débito,NUmero _ CLABE,Tarjeta de débito,Numero —
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

La informacién contenida en el presente documento coresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrdnicamente 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, porlo gue esle Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

Aceptada de su interés,

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

segln coresponda.

Pagina 1 de 1
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C/y
2
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
- N5 .
2CONTRA RECIBO N°:

N

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se hch r95por]sa'ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

1 " e

‘IMPORTE - $

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

-

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000001704
IMPORTE POR PAGAR:| $ 40,841.33 |
L f“' i cta, Scta. Sscta EE Ssscta Importe
s {Proyecto) ¥ (Partida) ($)
D- 2112[208C03000 2-1-1704-10 $ 40,841.33 /
D- |82 208C03000
H- [82 208C€03000
D- ~ |208C03000
D- |82 ' 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
! D- |82 208C03000
H- |82 20803000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 W2-5-2 -
H- [82 208€03000
D- 208C€03000
D- |82 20803000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
. D- |82 208C03000
H- [82 208€03000 | \\2—\— |FoN - [0
H- 1112(208C03000 1-2 $ 40,841.33
H- 208C€03000
H-
CONCEPTO $ 40,841.33

KAGO CA-OB-20K RecolpccioN gy tA-—J0. LIDN ]

— e
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Fecha de consulta 22 de agosto de 2019

Hora de consulta 10:29:12  horas
Pagos mds rdpidos y seguros - S ’ i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO EH )
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $ 44 756.81
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:42:08 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26537 CC 005 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante : Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE;r IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta : COMERC|AL|ZADORA DE
DEL ESTADO DE PRODUCTOS INSTITUCIO
RFC/CURP IMI011213IB4 RFC/CURP CPI8908013SA
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE  Tarjeta de débito,Numero [ N
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacidn del pago):

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pagc 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 Parhcnpante 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 proporclonado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda,

Pagina 1 de 1
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.?- v \‘.\STITU 7—0
‘ o
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO T EsmboneMexco
CONTRA RECIBO
IFECHA:
31=172-20\%
2CONTRA RECIBO N°:

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 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:

) s E R D o hNe  Peonvuroy lucriwonoeaes A BF (U
*IMPORTE L = R W VN LS W R ’sx. — w W
Lli L_} _ -‘}'\-.\. (‘_ nf', | ;
- - = R R B
[ I e ( i.— AT 1‘ \ L 3 3T £l 1 ) (,.fl‘ sy TR ) NN (‘L' SO JILL L’

“FECHA PROBRBLEDE PAGD. ~ 1 =

k ’ (i~ (._-/":_./': 5= PO &

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
IMPORTE POR PAGAR] $ 44.756,81 |
Cra, — moporte
mi : i::.:\ Cta. Scta. If’:::::tol F.F [::::(;“ j . :} 5 }m"
[ D 5100 {217D100000 3 691,11
D- (8241 217D100000 ] 20302030106 132 2531 18 . 691,11
 H-_[8221 217D1060000
D | 5100[217D100000 . - R S 44.065,70
D [82a1 2170100000 | 20302020101 132 2531 | $ 44.065,70
H- |8221 2170100000 T i S A i
D 2170100000
D |82 2170100000
Ho [82 2170100000
D 2170100000
D I8&2 12170100000
L 2170100000 | [[12-S- 2 - A
D - 2170100000
D |82 217D100000 | il f il T
H- |82 217D100C00 1 . o - Wl
D- 2170100000 el ol
D- |82 2170100000 i i ey
H- |82 2170100000 e . F i o
H 2112 126310 S 44.756,81
H- ol e N
= == i SRR e s —
CONCEPTO
Pa6s Cc-00S — 20K Aoy meowamEnTS) Heo, HPN, FA—UPRIAS 3




P
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‘ TIT
o
GOBIERNO DEL | MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADC DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

=\ 2« 2] &

:CONTRA RECIBO N°:
N

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

‘BENEFICIARIO:

[\I'l'_l LV DE ( YEOIFICO A ol 5 = L,
‘IMPORTE $

s = Iy .'"-]I ( 1% S A ' = ) ' ¢ / A f ,.1:
/N L1 ) JR LV E A [ L A FaLIN 74 J
*FECHA PROBABLE DE PAGO:

(- |

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

R ===000000000T goooooooooo1zs7 |
IMPORTE POR PAGAR: $ 1.206,30 |
CODIFICACION

e Sscta Ssscta Importe
n:-:::‘..,!.:\ Cta. Scta. (Proyecto) EF: (Partids) (s}

D 5100|217D100000 -~ $ 1.206,30
D [82a1 2170100000 20302020101 132 2531 |$ 1.206,30
K- [8221 2170100000

D- 2170100000

D- |82 2170100000 ] e

H |82 2170100000 -

D- 2170100000 i

D- |82 217D100000 N

H- |82 2170100000

D- 2170100000

D- |82 2170100000 | \\\A- -2 -

H-_ |82 2170100000 I ; WL

D 2170100000 N DT LA QP A
W 2170100000 e _ i I e TR o |
"W (82 [217p100000 i i D D -
| o | ]217p100000 ol AL, JANN, WUl % 7
| b gz 2170100000 N 7 "L AGENSN N GO ¢ W
H- (82 12170100000 | I
- 2112 1-1257-10 3 1.206,30

H-

H-

CONCEPTO

[PaGO CC —10S— 20\"?:‘}}&3. DOEOCAM E NT FA-16 . W) ]




Yoy 7
Fecha de consulta 22 de agosto de 2019 ? (7 JJ (/

Hora de consulta 10:18:20 ._-horas A
Pagos mds rdpidos y seguros 3 e ¥ 4 p k
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO % (D
Fecha de operacién en el SPEI® 07 de agosto de 2019 Monto $34,501.64
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 07 de agosto de 2019 IVA © . $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:06:17 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 26512 CC 081 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 ) REPRESENTACIONES MD SA
DEL ESTADO DE DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFCICURP RMDO70809GLO
CLABE Tarjeta de débito,Numero [ NG 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):

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

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

El presente Comprobante El_ec_tréri{co_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 Comprobame Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda. f
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ~ EstapopEMewco

CONTRA RECIBO

'FECHA:

31-12-20\¢
CONTRA RECIBO N°:

NS T

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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IMiPORTE POR PAGARY $ 34501541
e Sscta ) ; Ssscta Importe
n...::::,;n Cra. Scta. (Proyecto) HL. J (Partida) (s}
D- 5100(2170100000 e ~ _ 5 3450164
T D-|8241 2170100000 20302020101 BT R " 3450164
W 821 |217D100000 -
D- 2170100000 T ]
R T 2170100000 W !
W [82 12170100000 B X
72 e el 2170100000 | N B N £
D |82 |2170100000 SRIMEGE e e 3 s
M- k2 lairewoese | 1 o ook
D- 2170100000 ) - £ Wi
b- [82 2170100000 N J - e
W- |82 Paoiopooo | TWA-S5-2- = -
T N 217D100000 | 1 g
D |82 2170100000 i/ | o] W
W (82 2170100000
i 2170100000 e »e
D- |82 2170100000 . _ -
H- 182 |217D100000 m—————— _ )
B0 NN e 1 TN T = ¥ S 3450164 |
i A I ST o NCEN .
T S B o

TCONGIPTO
[lreo T2 - 0% 1-208 A0S MATERIAL Cogacion). Hon, FA— 309 i
. : _ , po—




Fecha de consulta ~ 22deagostode 2019 7/ (5 5 /)

u ;
i ] I

Hora de consulta 10:16:00 oras
Pngos mads rdpidos y segw.'os
A - COMPROBANTE ELECTRON_!CO DE PAGO (5 ) r(&
Fecha de operacién en el SPEI® 07 de agosto de 2019 Monto $7,237.80
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 07 de agosto de 2019 VAT R R T s $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:29:48 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26510 CC 105 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante : Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta MEDIGROUP DEL PAC!FICO,
DEL ESTADO DE S.A DEC.V.
RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/ICURP MPACG40112AH8
CLABE Tarjeta de débito,Numero ([ EEENGG CLABE  Tarjeta de débito,Numero [ NEEGEG
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

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

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

Para rrlayur informacién o aclaraciones respecto de este Compmbanta Electronico de Pago y/o de la Orden deiTransferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya prcporclonado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta enila que se depositaron los recursos,
segtin corresponda, =
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2 wsTITur,

52N

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

2=\ = 720l

2CONTRA HECIBO N°
NS

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO:
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SP;: : *: Fecha de consu"a 22 de agOStO de 2019 / q g
| |{) 3
- Hora de consulta 09:33:56  horas
Pagos mds rdpidos y seguros - .'-_." V ]
; e,

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO E 0 =
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto s _ $153,534.02
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA iy : : $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:566:31 horas Referencia numeérica _
Concepto del pago CR 26982 PASIVO CP 056 2018 Clave de ._rastred" ]

Ordenante - Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago. . BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de lacuenta SEGUVICO SA DE CV

DEL ESTADO DE
RFCICURP IMID11213IB4 REC/CURP SEGOQOSZ?HSS
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | _QLABE.Tarleta de debito,Numero  [IENEGG
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 informacién contenida en el presente documento corresponde a'la Confirmacion de Abono generada y firmada. alectrérucamente por la entidad recaptora del pago
_(Partimpanta Emfsor de la/Confirmacion de Abono) bajo su estricta respnnsabllidad mnforme a lo establecido en la regla 20a. de la C:rcuiar 14!2017 emmda por el Banco de
Méxmo pur lo que este ulhmo no t[ena responsabnl:dad alguna sobre tal mfonnauén :

El prasente Compmbante Electrénloo da Pago se emtte con f nes Infcrmahvos ¥ es‘lé dirigido un:camante a los usuarios de| SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo: acceso ¥ uso fueron prewamante pactados; ya sea con el Participante Emisor o con el Parl[r:lpante Receptor de ia Orden de Transferencia
Aceptada de su mierés

Para mayor lnfon'nauon o adarac[ones respecto de este Compmbante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le diD origen, el usuario debera

consultar a |a entidad'que le haya proporcionado el servicio de transferencta electrémca via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
sepun corresponda. :
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] MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

01- 05- 2019

2CONTRA RECIBO N°:
Ne

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

*BENEFICIARIO:
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S A v 1 = [
*FECHA PROBABLE DE PAGO:

| =) ( I - '-. rd -] \ - rl I\_. I] :_;]

217D13203/CR-001/17
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Fecha de consulta  22deagostode2010 7 (4 39

STEMA DE PAGDS 6
M Hora de consulta 09:26:47 __horas
Pagos mds rdpidos y seguros .
e e e |
e COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO. T t 46
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 {Monto i _ et : : : : $ 121 ,_803.37
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA ' s e SRR Ei: . 8000
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:09:05 horas .quéfénci_a numérica: L i T —
Concepto delpago  CR 26932 PASIVO 2018 CP 074 2018 Clave de rastreo ' '
Ordenante S AR R Benef mano
Institucion emisora del pago BANREGIO Insmuclén receptora del pago. ik SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  [Titular de ]a cuénta T - JORGE HUGO ROSAS
DEL ESTADO DE ; ' RODRIGUEZ

RFC/CURP IMI0112131B4 RFCICURP. w00
CLABE, Tarjeta de débito,Namero [ CLABE, Tarjeta de débito, Nomero. .

de celular de oe!ular

*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

La informacion contenida en el presente documento corl‘espuhde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entldad 'réoeptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a Io establecldo enla regla 20a. de la Clrcular 14!2017 emifida por el Bancode
Mexico, porlo que este Ultimo no ttene responsablltdad arguna sobre tal |nformac[6n ARy ] A N

El presente Compmbante Eleclrénico de Pago se'emite con f nes informa'avos Yy esta dlrlg:do unlcamsnte a los usuarios del SPEl® que proporcmnaron a!acj.rénic-amenta la
informacian conrdencml cuya acceso y! uso fueron prevlamente pactados ya sea con el Pamclpanta Emrsor o con el Parhc[pante Receptor de’ Ia Orden de Transferencia
Aceptada de s |nterés ; e e ; . ; 2 e ! £ LRTEl i i [ iFE

-Dara mayor 1nfonnac|on o aclaraclones respecto de esle Comprabante E1actr6nlco da F'ago y-’c de la Ordan de Transferencia Acaptada que le dlo origen, el Usuario debera
consultar a la entidad que Ie haya pmporcaonado el senﬂcio de transferenma e!a::trénic.a via' SPEI@ oala antldad que | Ilave la cuenta en ia que se deposnamn los recursos,
segun colTespunda : ; : - :
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO T EsmabobEMEnco

CONTRA RECIBO

'FECHA:

30- Abri | -

2CONTRA RECIBO N°:
Ne I

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

*BENEFICIARIO:

¢ \\}
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CONCEPTO S 121,803.37
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SP :i F)Vj Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 ( {,; ‘_?c" i’;

PR Hora de consulta 11:08:38 __horas : .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e D g

Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $1,056,064.10 A

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 20 de agosto de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:34:47 horas Referencia numérica | ]

Conceptodel pago  CR 26968 PAS 2018 CP 059 2016 Clave de rastreo ]

' Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTI.  Titular de la cuenta CORPORACION DE INGENIERIA
DEL ESTADO DE BIOMEDICA Y EL
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP CIB1305071Y7
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):

Sell (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 receplora del pago
(Parlicipante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidac, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacicn.

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

Aceptada de su interés,

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

segun corresponda.
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ~ EstavooEMenco
CONTRA RECIBO
'FECHA:

O

} - 0S-2015
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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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e
O\V Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 I *? ) [t
/ Hora de consulta 11:05:27 _horas

SPEL

" Pagos mds rdpidos y sequras

o e e
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ’k_{__:, v
Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto 5413,620.20 7
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 10:28:26 horas Referencia numerica l
Conceptodel pago  CR 27019 PAS 2018 CONV MOD LP 003 2018/0 Clave de rastreo R
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 IMID112131B4 RFC/CURP DCP7490511D36
CLABE,Tarjeta de débito, Nomero — CLABE, Tarjeta de débito,Numero —
de celular de celular

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

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

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 receplora del pago
(Parficipante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

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

Aceptada de su interés.

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

seguin corresponda.

Pagina 1 de 1



8

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

w\sTITUTb
ED

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

1Y

'FECHA:

NO

2CONTRA RECIBO N°:

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000301
IMPORTE POR PAGAR:| $ 413,620.20 |
b o Sia: Sscta - Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) ()
D- 2112]208C03000 1-301-10 $ 413,620.20 | /
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208€03000
D- [82 208C03000
H- [82 208€03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000 | W 2-5-2_
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 20803000 [ 21\ Q-2 - 301— 1O
H- 1112(208C03000 12 $ 413,620.20
H- 208C03000
H-

CONCEPTO S 413,620.20

LlaGo (P-003-208[010 - 201§ SFr) > | APOCAORID (OO0 (R PCOERR . Lico, FA -UARIAY




“ 5 PAGOS
u INTERBANCARIOS

FPagos mds rdpidos y sequras

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2018

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 20 de agosto de 2018

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 10:28:26 horas

Concepto del pago CR 27021 PAS 2018 CONV MOD LP 003 2018/G

v _
0 /70
/ 11:03:05 _horas 7 &

Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 2%

Hora de consulta _ y
,-,...-.a—-" f“ { =

‘r_‘\w.‘

Moﬁto $430,874.00 /
IVA
Referencia numérica

Clave de rastreo

PN L oYL N P T O 13 e A 3.

= T T e Y R F ey S T X LS L T G RO RATE D T R R
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

Titular de la cuenta

RFC/CURP IMIO112131B4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular

Titular de la cuenta

RFC/CURP

CLABE, Tarjeta de débito,Nimero

DICIPA SA DE CV

DCP790511D36

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 institucién receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital (

(firma provista por la institucion receptora del pago):

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



wsUTUr,

X/ 2
GOBIERNO DEL : MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO 3 ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:
/ [,..{I ] -

“CONTRA RECIBO N*:
Ne 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 hgcg respm:nsa_ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $ | ' 7

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

| v |
T

| J

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 21?D13203i;3R-001ﬁ?

2112 0000000001 000000000000301
IMPORTE POR PAGAR:| $ 430,874.00 |
Cta.
et = o (P::::tal ik e "o

D- 2112|208C03000 1-301-10 $ 430,874.00
D- [82 208€03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208€03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 20803000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 | {112 -§5-2 -
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 20803000 | UA- -3 — \O
H- 1112{208C03000 1-2. S 430,874.00
H- 20803000
H-

CONCEPTO S 430,874.00

[DAGO LP-003 - 2018/ OlO- DB 520 O DIAGADSY (CO (OSD _P0R POE GA, H on FRA-VvARIAS ]




R “’:“W‘ s e Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 2 ?
SPE: g

INTERDANCARIOS Hora de consulta 16:06:54 ! horas =
Pagos mds rdpidos y seguros e y /-v -
s (o B
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO , T ) 7
Fecha de operacion en el SPEI®@ 14 de agosto de 2018 Monto $32,239.98
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2019 IVA - $0.00
Hora de abono en la cuenta Leneficiaria® 14:18:83 horas Referencia numerica -
Concepto del pago  CR 27083 PASI 2018 CP 029 2018/026 2018 Clave de rastreo ]
N A A SR LR, S L 4 S AL R RV T A L]
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ROYAL LIM SADE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP RLIO80617QNS
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 institucian receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Unic te a los ios 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 Electrdnico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.

Pagina 1 de 1



27 \\*\STITUTO
8 )

_#50BIERNC DEL
ESTADO DE MEXICO

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

"CONTRA RECIBO N°;
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 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:

C

217D13203/CR-001/17

. = - = — walnggre
2112 0000000001 000000000001735
'IMPORTE POR PAGAR:| $ 32,239.98 |
Cra.
o
D- 5100|217D100000 $ 26,384.51
D- [8241 217D100000 20302020101 132 3381 $ 26,384.51
H- [8221 217D100000
D- 5100/217D100000 $ 1,825.47
D- [8241 217D100000 10304010101 132 3381 3 1,825.47
H- [8221 217D100000
D- 5100/217D100000 $ 4,030.00
D- [8241 217D100000 20302010108 132 3381 $ 4,030.00
H- [8221 217D100000 [
D- 2170100000 ]
D- [82 2170100000 /
H- |82 217D100000
D- 217D100000| ||| -5-2
D- [82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- |82 217D100000 A N0« LS
H- 2112 1-1735-10 $ 32,239.98
H- 4319-1-1—3 e m
H-
CONCEPTO 5
1PAG0 (P-0729- 2018 | O26 - ;'_-“-0'8: SER\CD YeiLanvci A FA— 194, Eo@r (Eo. OF |




SP u}-..-,; 314 0GOS Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 130 SL{
INYERBANCARIOS ' =

Hora de consulta 16:09:05  horas
Pogos mds rdpidos y seguros { — 4
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L g Oy
Fecha de operacién en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $614,089.16
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 14:39:33 horas Referencia numérica -

Concepto delpago  CR 27084 PAS 2018 CP 036 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de Ja cuenta JULIO
DEL ESTADO DE CESAR,GONZALEZ/ZEPEDA

RFC/CURP IMIO11213iB4 RFC/CURP I
CLABE,Tarjeta de débito,Numero || RN 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).

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 dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el 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 de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
seglin corresponda.

Pagina 1 de 1



WS UTUT,

B8 I

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO
'FECHA:

2CONTRA RECIBO N*:
N

[“Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se 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 SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000676
IMPORTE POR PAGAR:| $ 614,099.16 |
mmf:;m Cta. Scta. Sscto F.F. Shedta biperte
reedora (Proyecto) (Partida) ($)
D- 2112(217D100000 1-676-10 3 672,033.04
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 2170100000 | \|{2- 5- 2 ~
D- |82 217D100000
H- [82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 217D100000 | 2\\2- | —GTI6~ 1O
H- 1112 1-2. S 614,099.16
H- 4399 1-1-1. S 57,933.88
H-
CONCEPTO 672,033.04
| PAGOC - 026-201% AP MATERIALES N OTILES | NEUZnAratices HEN, OF |

E-VAAIAS

Yy



Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

SP

Pogos mds rdpidos y sequros

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® 15:35:25 horas Referencia numerica

19 de agosto de 2019
17:07:23 _ horas

$40.,299.36
$.0.00

Concepto del pago CR 27152 CC 060 2018 Clave de rastreo _

e S i AN o AL P it e T B U S P e B R
Ordenante Benéeficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PRODUCTOS BARD DE
DEL ESTADO DE MEXICO, SA DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFCI/CURP PBMS50628H88

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.

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

Cadena Criginal (informacion del pago):

al (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 Confirmacitn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Méuxico, por lo gue este ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacian.

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

Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante 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



L g

GOBJERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

I
wSRTUr,
c. %
2L
MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

2CONTRA RECIBO N*:

N 0

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

OBIERNU DL

) #7400 DE MEXiCO |

EFAS

ESTE CONTRA.- FﬂECl_BO_N.Q..ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
Pofid

217D13203/CR-001/17

#N/A #N/A

= o . pall //
IMPORTE POR PAGAR: - 1%40,229.36 |

f“; 5 — Sscta F.F Ssscta Importe

medifs (Proyecto) ’ (Partida) ($)

D- 2112{217D100000 1-1503-10 $ 40,335.98
D- |82 217D100000 S
H- |82 217D100000

D- 2170100000

D- |82 2170100000

H- |82 2170100000

D- 217D100000

D- |82 2170100000

H- |82 217D100000

D- 217D100000 [ V11D - 5- 2

D- [82 2170100000

H |82 217D100000

D- 2170100000

D- |82 217D100000

H- [82 217D100000

D- 217D100000

D- |82 2170100000

H- |82 2170100000 [ A\~ \— {503 - 10 g0, 33S. 98
H- 1112 1-2. $ 40,299.36
H- 4399 1-1-1. 7~ 36.62
H-

CONCEPTO
AQOCC-060-20\% AOR. AaTERISL (ozacior), EA-IL, T3 Hos) )
7

R =




'SP

Pagos mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO

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

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 20 de agosto de 2019

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:51:04 horas

Concepto del pago CR 27078 PAS 2018 CP 038 2018

[pmecieas

Ordenante

Institucién emisora del pago BANREGIO

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

Titular de la cuenta

Fecha de consulta
Hora de consulta

DE PAGO
Monto

IVA

Referencia numerica

Clave de rastreo

20 de agosto de 2019 bl

11:11:03 _ horas

Beneficiario
BBVA BANCOMER

Institucion receptora del pago

Titular de la cuenta

DRAGER MEDICAL MEXICO SA
DE GV

RFC/CURP IMI011213IB4 RFCI/CURP DMMO0O40206NG8
CLABE Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numerc [N
de celular de celular

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

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

Cadena Criginal (informacién del pago):

Sello Digital

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 |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 Glitimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

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

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

Pagina 1 de 1



. v/ WSUTUR,

B8 N H

GOBIERNQO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

"FECHA:

CONTRA RECIBO N°:
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_hle del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO: X
‘IMPORTE AW T -OrE T
*FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000304
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,053,811.74 |
[ o Sk Sscta 5. Ssscta Importe
£ (Proyecto) (Partida) ($)
D- 2112|208C03000 1-304-10 S 1,186,817.11
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |8 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000 | \W\2-5-2
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 | F\12.—! — 204 - p {'] 86, g (4. [\
H- 1112[208C03000 1-2, $ ~ 1,053,811.74
H- 4399]|208C03000 1-1-1. S 102,311.82
H- 2117 3-1-1. $ 30,693.55
2 COI\‘I_CEPTD _ _ S 1,186,817.11
IR0 CO-03€- 20\% RePAeACON Y Mo ES. Moo O LARLR /vt RO FO—-0i |

oo




SP : :3;!1.:';:4&0{?:;‘3; Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 7 @210

INTERBANCARIOS Hora de consulta 12:28:35 hor_as e
Pagos mds rdpidos y seguros : ;
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO _ exsiaas 4 > &
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $8,51347
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 06 de agosto de 201§ IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:10:36 horas Referencia numérica i -
Concepto del pago CR 26210 CC 044 2018 Clave de rastreo _
£ TSR ST ST KA A R TR TS RS
_ Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL - Titular de la cuenta INTERCAMBIO GLOBAL
DEL ESTADO DE < LATINCAMERICA SA DEC
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP 1GLO50721185
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NG 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):

Ic

Sel

» 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 |a regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Elecironico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la

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

Para mayor informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a'la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este, Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente al
benéficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

v SPENz

Pagos mds rdpidos y seguros

20 de agosto de 2019 ? 6 é L\l L’
= |

12:32:42 horas

Fecha de operacién en el SPEI® 07 de agosto de 2019 Monto $8,621.12
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 07 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:29:48 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 26644 CC 041 2018 Clave de rastreo ]
free Sy

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPG.C E N SA DE CV

DEL.ESTADO DE .

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GCE140423554
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NN CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NN
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacidn de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricla responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo 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 SPEW® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sex zon el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP R . Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 7 C 3

o.. Hora de consulta 14:05:02___horas

Pagos mds rdpidos y sequros

Er—

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO B
Fecha de operacién en el SPEI® 01 de agosto de 2019 Monto $667,28592
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 01 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 14:06:58 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 26385 AD 016 2018 015 2018 Clave de rastreo —
&7 TR TS T e Rl R, T T A R L e A e o o o o e R e B ety e e T e o T T A S S N S U A g L R B T U TR L T )

Ordenante Beneficiario
* Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago AFIRME

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ARMANAC SA DE CV

DEL ESTADO DE
RFCICURP IMID112131B4 RFC/CURP ARM180131873
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N
de celular de celular

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

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

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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tnicamente a |os 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 Paricipante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda,
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ESTADO DE MEXICO EsTano 08 Méxco
CONTRA RECIBO
IFECHA:
14-D ¢ {8
2CONTRA RECIBO N°:
~ N T -
Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
béneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP Fecha de consulta 21 deagosto de 2019
Hora de consulta 17:52:47  horas
Pages mds rdpidos y sequros = o
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO E
Fecha de operacion en el SPEI® 07 de agosto de 2018 Monto $ 40,954.50
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 07 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:29:56 horas Referencia numérica _

Concepto del pago  CR 26643 CC 071 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 GRUPO C E N 5A DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP GCE140423554
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.

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

Cadena Original {informacién del pago):

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

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

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

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun comresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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YARAK:

sP A :'.;; g Fecha de consulta 20 de agosto de 2019
M civeincinos Hora de consulta 12:37:02  horas
Pagos mds rdpidos y seguros o _.-;-.-.:{.
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t—~
Fecha de operacion en el SPEI® 01 de agosto de 2019 Monto 534 942.68
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 01 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:43:03 horas Referencia numeérica _
Concepto del pago CR 26213 CC 112 2018 Clave de rastreo ]
R eonei T il i)
Ordenante Beneficiario
Institucién 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 || CLABE, Tarjeta de débito,Numero |
de celular de celular

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

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

Cadena Original (inforracién del pago):

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

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

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronice de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecirinica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
benefipiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 ? é 5( 7
7]

SP i

s Hora de consulta 12:40:16 ___horas
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i 17 “t -t
Fecha de operacion en el SPEI® 01 de agosto de 201¢ Monto : $ 266.90
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 01 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:42:56 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 26212 CC 001 2018 Clave de rastreo ]
A T e T | A A P 2, A = e T T B R T R 3 e S P T i T D S i
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BEVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta MARCAS NESTLE SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP MNE0409226K9
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 instituciin 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 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.

nes informativos y esta dirigido tinicamente a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron electrénicamente la

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fi
tados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pacl
Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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o D Aa
SP N, " Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 LbZ]
M. Hora de consulta 12:43:20 __horas ... '
Pogos mds rdpidos y sequros 1 — { i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO [ ()
Fecha de operacién en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $ 240,863.69
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 201% IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:22:06 horas Referencia numérica

Concepto del pago  CR 26277 CP 008 2018/018-2018 Clave de rastreo |

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ATYDE MEXICO SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP iMID11213IB4 RFC/ICURP AMED51208JD9
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ N 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 institucicn receptora del pago

Cadena Qriginal (informacién del pago):

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines 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 Parlicipante Emiscr o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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o
7 fonif}
SP Fecha de consulta  20deagostode2018  ( (» / 5
Hora de consulta 12:51:27___horas .
¥ Pogos mds rdpidos y seguros :
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO =
Fecha de operacion en el SPEI® 08 de agosto de 2019 Monto $5,284.03
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 08 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:52:48 horas Referencia numérica .

Concepto del pago CR 26262 CC 125 2018 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL.  Titular de la cuenta ESPECIALISTAS EN
DEL ESTADO DE APLICACIONES Y SOPORTE
RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/CURP EASD80619B82
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Nimero NG
de celular de celular

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

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

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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos v est& 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que ileve la cuenta en'la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneflglarlo 0 su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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> SP : Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 2 4 fc{
i Hora de consulta 12:45:21  horas
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t -
Fecha de operacién en el SPEI® 07 de agosto de 2018 Monto I-_S 112.1%0..-{.);’
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 07 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:43:32 horas Referencia numérica -

L O R R R T R

Conceptodel pago  CR 26239 CC 135 2018 Clave de rastreo ]

Sk Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO- Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta MEDIGROUP DEL PACIFICO
DEL ESTADO DE S.A.DEC\V. : :
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP MPAO40112AHS
CLABE Tarjeta de débito,Ntimero ] CLABE, Tarjeta de débito,Ndmero ]
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

igital (firma provista por la institucion receptora del pago):

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

rios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigide unicamente a los usua
la Orden de Transferencia

informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de
Aceptada de su interes.

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

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP [, Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 ? Q fé ?

u INTERRANCARIOS Hora de consulta 12:55:08 __}_wras ’

Pogos mds rdpides y seguros --\\:b.'ix,t .i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ St
Fecha de operacion en el SPEI® 08 de agosto de 2019 Monto $5,308.04
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 08 de agosto de 201¢ IVA $0.00

Referencia numeérica -

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 10:52:49 horas

Concepto del pago CR 26263 CC 037 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 ESPECIALISTAS EN
DEL ESTADO DE APLICACIONES Y SOPORTE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP EAS080619B92

CLABE Tarjeta de débito,Nimero | CLABE,Tarjeta de debito,Numero |G

de celular de celular

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

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

Cadena Original (inforrmacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
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 estd dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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1] ® Y .
. SP : ; 515 Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 Z (pé{/\ 4
Hora de consulta 12:57:16  horas \ :
Pogos mds rdpidos y seguros 1 L !
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO s G I,
Fecha de operacion en el SPEI® 07 de agosto de 2018 Monto $368.18
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria™ 06 de agosto de 2018 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 20:57:22 horas Referencia numérica -
Conceptodel pago  CR 26288 CC 048 2018 *  Clave de rastreo ]
T — R T TS el B T NS AR
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNOQO INFANTIL Titular de la cuenta PAROLI SOLUTIONS S A DECV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PS0051214QF9
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN
de celular de celular

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

Numero de Serie de! Certificado de Seguridad de la insfitucion receptora del pago

Cadena QOriginal (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 Confirmacién de Abono) bajo su eslricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este ultimo no liene responsabilidad alguna sobre tal informacian.

El presente Comprobante Elecironico 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 paclados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Pogos mds rdpidos y sequros

Fecha de operacion en el SPEI®

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

14 de agosto de 2019

Monto

20 de agosto de 2019
14:02:35 horas

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 VA 3

Hora de abone en la cuenta beneficiaria®

11:23:36 horas

Concepto del pago CR 25384 CC 126 2018

[ B2 i it

Ordenante
BANREGIO

Institucién emisora del pago

Titular de la cuenta

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

DEL ESTADO DE

Referencia numérica

Clave de rastreo

Beneficiario

Institucién receptora del pago

Titular de la cuenta

BANORTE/NXE

GRUPO FARMACOS
ESPECIALIZADOS SA DE CV

RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP GFE061004F65
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 Ceriificado de Seguridad de la institucién receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

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

F

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

Aceplada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ~ EsmoopEMexco

CONTRA RECIBO

'FECHA:
AN-DW - \B

2CONTRA RECIBO N°:
N

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

‘BENEFICIARIO:

T Tt 3,17 ' (S [ N « X |
¥ 1 =\ ,"‘ LW ¢ { j .| 1 AN L: Fo A et X _

‘IMPORTE 5 e
> .“. Lk T T L

TR R ) . N e - ~ i = \
\ NOUVECEwT0s CATORCE PESDS 2A0\100 MiNL |

%

sFECHA PROBABLE DE PAGO:

Q N -\\ & 70\ ,,
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
: { 2112 0000000001 000000000000646 B

IMPORTE POR PAGAR: $ 934,20 | 3
i Sscta . Ssscta Importe
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CONCEPTO 4
0G0 CC-126-2012 A PENES |




20/8/2019

oSN i Cuenta Origen:

Cuenta Destino:
Monto:

Descripcion:

Folio de la transaccion:
Usuario solicita:

Fecha solicita:

Usuario autoriza:
Fecha autoriza:

Banregio Grupo Financiero

ransfterencile 1regio ga

I INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL

ESTADO DE MEXICO

R, SOPORTE MEDICO INTEGRAL
$59,102.24 PESOS

CR 27213 PAS 2018 CC 138 2018
]

MONICA PEREZ SANTIN

14-08-2019 16:12:00

MONICA PEREZ SANTIN

14-08-2019 16:13:00

Este comprobante es una réplica de la transaccion enviada, no garantiza su aplicacién,
puedes confirmarlo consultando tu Estado de Cuenta.

https:/'ww8.ebanregio.com/pagindex.cfm
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

I
wes{ Vo
&ED
MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

2CONTRA RECIBO N*:

N .

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

‘BENEFICIARIO:

7]

‘IMPORTE

\

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

|

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

T IMl

2170T32031CIR 0% 17

! GOBIERNO DEL
) ESTADO DE MEXICO

E M

LS

H#N/A H#N/A #N/A #N/A ﬁ&
_ DU Nibk A @@3
IMPORTE POR PAGAR| § 59,102.24 | TESOoDREomis
: = i e it i %
D- 2112|208C03000 S 59,102.24
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C€03000
H- |82 208C03000
D- 208C€03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000 | \\12-5-2-
D 208C03000
D- |82 208C03000
H 82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 | AR- |- sSE =IO
H- 1112|208C03000 1-2. S 59,102.24
H- 208C03000
H_
; CONCEPTO S 59,102.24
[PAGD CC- I3‘K—&O!%/ ACD. MATE RIAC C{)ﬁﬂCtDr\J; Hon . IHeo . FA ~JaKIAS |




Banregio Grupo Financiero

_banregio

p es

Transferencia Nacional SPEI Aceptada
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL
ESTADO DE MEXICO
I O\ ERCIALIZADORA PENTAMED SA

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

DECV
Banco: MULTIVA BANCO
Monto: $6,311.74
Concepto de Pago: CR 27304 PAS 2018 CC 098 2018
Folio de la transaccién: |
Clave de Rastreo: 058-20/08/2019/20-245MZ84700
Numero de Referencia: B
Usuario solicita: MONICA PEREZ SANTIN
Fecha solicita: 20-08-2019 17:30:02
Usuario autoriza: MONICA PEREZ SANTIN
Fecha autoriza: 20-08-2019 17:30:18
Fecha cargo: ZO-:C_!&—ZOI 9
Fecha aplicacion: 20-08-2019

Este comprobante es una réplica de la transaccién enviada, no garantiza su aplicacion,
puedes confirmarlo consultando tu Estado de Cuenta.
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LGOBIERNO DEL
= ESTADO DE MEXICO

D

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

'FECHA:

- J

2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

“BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

\ L

"FECHA PROBABLE DEL PAGO: _

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

217D13203/CR-001/17

P
. ¥

' GOBIERNO BEL
. ESTADO DE MEXICO

NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000262
IMPORTE POR PAGAR:| $ 6,311.74
c,::,-,,: i o {P::s\:::to] o {::rst'::laa} 'm:':;te

D- 2112[208C03000 1-262-10 $ 6,311.74
D- |82 208€03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
- 82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000 \112-5-2 —
D- 208C03000
0- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- 82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 20803000
H- [82 20803000 | 2\\2— [— 262 - 1O
H- 1112|208C03000 1-2. 5 6,311.74
H- 208C03000
H- .

™  CONCEPTO S 6,311.74

YAGO CC-DT - 01 AG- MEOICAMENTOY HON FA-AN 2%




S\P “ , : Fecha de consulta 16 de agosto de 2019 {] E
L -
Mo, Hora de consulta 12:25:27  horas

Pagos mds rdpidas y sequras

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

—{ )

Fecha de operacién en el SPEI® 16 de agosto de 2018 Monto 5 '1”?83391 a2
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 16 de agosto de 2012 IVA 5 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:08:52 horas Referencia numerica -

Ordenante Benéeficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ESPECIALISTAS EN
DEL ESTADO DE ESTERILIZACION Y ENVASE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP EEE8308098BM4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE Tarjeta de débito,Numerc [N
de celular de celular

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

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

Conceptodel pago  CR 27004 PAS 2017 CP 053 2017 Clave de rastreo _

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del pay

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Parlicipante 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, porlo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobanle Electronice: de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecironica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
seglin corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

MATERNO INFANTIL

WSTTUR,
A

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

'-‘CO-?;!TRA RECIBO N.":

No

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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

2112

0000000001

000000000000401

IMPORTE POR PAGAR:| $

178,091.32 |

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

217D13203/CR-001/17

= e e parein e
D- 2112{208C03000 2-1-401-10 $ 178,091.32
D- [82 208C03000
82 208C03000
D- 208C€03000
D- |82 208C€03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
82 208C03000
H- |82 208C03000
208C03000
82 208C03000
82 208C03000
208C03000 I~ B
82 208C03000
- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
82 208€03000 | 2112 - | - A = 9
1112/208C03000 1-2. $ 178,091.32
3 208C03000 Y- - 20
H-
CONCEPTO $ 178,091.32

20\ %

LR

(933

~

R OTIO. ESTEZiuza0Q OF YOO Fr-737 Heo | l

)



™
N
S
N

Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 2y
Hora de consulta 16:24:29__ horas
Pagos mds rdpidos y seguros ) = p = i‘
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e e
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto : $137,610.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 VA : A2 6 : $ 000
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:02:53 horas :Referé'nc-:ia numeérica i 3 e ; : _
Concepto del pago CR 25135 CP 049 2017 Clave de rastreo _
Ordenante ' Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion re'ceplora del pago BBVAI BANCOMER
Titular de la cuenta - INSTITUTO MATERNO INFANTIL  [Titular de la cuenta COMERCIALIZADORA MELA SA
DEL ESTADO DE 2 ' : 0 DECV :
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP ' CMED51124828
CLABE Tarjeta de débito,Numero || NN CLABE Tarjeta de débito,Numero |

de celular de celular

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

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion:de Abono generada y firmada electrénicamente porla 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 ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacicn.

El presente Comprobante Electrémco de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido nicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electmnlcameme la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron premamenf.e pactados ya sea con el Partlcnpante Emisor o con el Pamclpante Recaptor de la Orden de Transferent:ia
Aceptada de su {nterés ] ; : ;

Parar ‘mayor Infnrmacadn 0 adaracicnes respecto de este: Compmbanle ETectrénioo de F'ago yfo ‘dela Orden de Transfe[ancla Aceptada que le dm origen, el usuario debera
consultar a la entidad que | le haya proporcionadn el servlao de h‘ansferenc:a electmnica via SPEI® oa la entidad. que IIeue la cuenta en Ia que se deposltar'on Ios recursos,
segun ::orresponda ; ! ; sty ) 1 ) : :

Pégina1 de 1



. wsTITUr,

A

MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEXICO

s GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

L D P~

*CONTRA FIECIBO N"

¥ood No 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:

‘IMPORTE . $I

“FECHA PROBABLE DE PAGO: '
Oic =t 7 -"260) Y- DY {« 2014
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
i e I S e | o |
5 ] 217D100000 l-1=- ]—- 9 4 123 (10 .00
D- 824 217D100000 | 7 0301(:32@1(;, ] 27 216 ( 9 I?l}l_é)]OaOO
l H- 8211 217D100000 '
D- 217D100000
D- (82 217D100000
I H- [82 217D100000
D- 217D100000
I D- |82 217D100000
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D- 217D100000
I D- |82 217D100000
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l D- 2170100000 [ |\\2-S-~-2 ~
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H- |82 217D100000
' D- 217D100000 H ~
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I H- |82 217D100000
:- 2117 l 2133 9 9 133,610. co
L= =

= CENLCEPIQ,F(_-@MJ’ 4800 2777 2‘9//
LVAGO CP-OHI= 2017 AROSICion) MATEGRIALES SEEE LUMPLEZTA YA |
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<\ (]
Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 / t/'l O Z

Hora de consulta 16:41:39  horas
Pagos mds rdpidos y seguros Sf—
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO j(
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2018 Monto . : $329,651.52
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2019 VA s e ; e -~ $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria*® 12:38:21 horas Referencia numeérica : : -
Concepto del pago  CR 25182 CP 005 2017 caederasres [ G
Ordenante {5 ~ Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la.cuenta ESPECIALISTAS EN
DEL ESTADO DE ; ESTERILIZACION Y ENVASE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP ~ EEE830909BM4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE,Tarjeta de debito,Ntmero [ N

de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del

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

La informacién contenida en el presente documento ccrrespcnde ala Conﬂrmaclén de Abono generada y firmada atec:trémcamante 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. da la Clrcul'ar 14/2017 emitida por el 'Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna’ sobre tal m!ormamdn i / :

.El presente Comprobante Electronico de. Pago se emite con f ines inforrnatwos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporclonaron electrénicamente la
_mformacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados ya sea con el Parhclpante Emlsor o con el Parhc]pante Receptor de la Orden de Transferencia
4 Acepl.ada de su' mterés : -

Para rna)ror mfon'naclén o aclaraclonas respacto de esta Compmbanl& Electrén!oo da Pago yfo de Ia Ordan de Transferencta ﬁceptada que Ie diD ongen &l usuano debera

Pégina1 de 1



WSTITUF
A

b L
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO T EcAbODEMENCO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

“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:

‘IMPORTE _ : $

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
. g
prszen cra. Scta. [Prisv'::m] FF. (::;?ﬂ 'm:’:}m
D- |510O  [2170100000 $360, #0.3¢
D- 824 2170100000| © 2. ©20 102 olo G| 132 251 | 360 FS0. 72
H- (827 ] 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000
D- 217D100000 :
D- |s2 2170100000 | || ]2 -5-2/
H- |82 217D100000
D- 217D100000 /
D- |82 217D100000 /
H- (82 2170100000 | T F —7 20,02
D- 2170100000 |
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
H- |2 \17 t Lo | 94 4329 651.52
H- [43a4 l l | 3] o4, 70
H- 7

CONCEPTO /) e 7 / %T'_W_/W/@

LeaGo CP -00S - -;20"’ AR Su=TO RS O =h— 104 Heo |




Fecha de CO_nSUIta 21 de agosto de 2019 ? 6_)0?} L

Hora de consulta 16:44:45  horas .
Pagos mds rdpidos y.seguro.s £
A v COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘s st }
Fecha de operacién en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto : ! $ 370,499.45
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA $.0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:00:27 horas Referencia numerica i i M -

Concepto del pago  CR 25084 CP 026 2017 Clave de rastreo ]

Ordenante A Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptoradel pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta CORPORACION DE INGENIERIA
DEL ESTADO DE : : BIOMEDICA'Y EL
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP CIB1305071Y7
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE Tarjeta de débito.Namero [ RN
de celular de celular ; i

*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 correspr.ind.e ala 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 estab!ecldo enla regls 20a. de Ia Circular. 14/2017 emitida por el Banco de

México, porlo que este ultimo no tiene wsponsabllldad alguna sobre ta] lnformacncn

EI presente Comprobante E!actrénico de Pagc se emite con ﬂnes informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron’ electrénicamsnte la
" informacion confidencial cuyo accesoy. uso fueron previamsnte pactados ya sea con el Participante Emisor o con el Pamcipante Raceplor de la Orden de Transferencia

_Aceptada desu |nlarés

Para mayor mfcm:aclon 0 aclaracionas respecto ds esta Comprobante Elactr\ﬁnlco de Pago ylo de la Ordan de Transferencaa Aoeptada que le dio’origen; el usuarjo debera
‘consultara la enudad 'quele hava pmpormonado el sar\ﬂclc de transferenc:a electrénica wa SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta enla que se. deposﬂamn los recursos,

segun ccrresponda

Pagina 1 de 1



\‘..\ST!TU ro

A

GOB!O DEL MATERNO []:lFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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 resl':or.\sable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

1 _ ; NF

‘IMPORTE $ 130 499 Y3

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

s L 1O () ¥ 07 ( ,

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

ﬁ o o (Pr:rc::to} 3 {::ZTEZ; lmr;ﬂe

D- | 5100 |217D100000 7 290,999.95
D- |82 4/ 2170100000 | ©203%020%010 & 132 | 29 » 390 499.95
H- 1827 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000

[ H- |82 2170100000
D- 217D100000

N D- |82 217D100000

O H- |82 217D100000

'u D- 2170100000

D- |82 2170100000 | |} - S~ A
H- 182 217D100000 '
D- 2170100000
D- |82 2170100000 FF —7 ).
H- |82 217D100000 :
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- 182 2170100000
:— 2142 I 250, 2 33304999.-%5
H-

y T 4 p
CONCEPTO 2] [207) Ll D
D60 CP-026-201F REEnCciones N AToRP\QS MENORES MPOONRIA,_EA-o57 ]




5101

Fecha de consulta 21 de agosto de 2019

ﬂa- ~

Hora de consulta 16:28:40 _ horas
Pagas.mu's rdpidos y sequros T &
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO [L
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $100.833.52
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA" : $.0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:45:11 horas Referencia numérica - 3 -

Concepto del pago  CR 25101 CP 013 2017 Clave derastreo _

Ordenante e Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SCOTIABANK
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta COMERCIALIZADORA DE
DEL ESTADO DE € ; BIENES Y SERVICIOS B
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP = = ' CBS150429AG4
CLABE, Tarjeta de debito,Numero [N CLABE Tarjeta de débito,Nimero [
de celular de celular i ;

*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):

La Informaclén contenida en el presente documento corresponde;a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Parlrclpame Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en |a regla 20a; de la Clrcular 14/2017 emitida por el Banco de
Mexico, por. io que este Ultimo no tiene responsabilidad aiguna sobre tal lnforrnamon

El'presente Comprobante E[ectrénlco de Pago se emite con fi ines |nfurmatwos y esta dirigido unlcamenie a los usuarios del SPEI® gue propercionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron prewamante paciados ya sea con el Pammpante Emisor o con el Part]clpante Receptor de Ia Orden de Transferencia
Aceptada de su interés. / i

Para mayor |n1‘on11.ac:on 0 aclaraclonas respecto de es!e Camprobante Electronico de Pago ylo de !a Orden de Transferencia Acaptada que IB dio origen el usuario debera
consultar a la entida que le haya proporcnonado ei SGJ'VJCICI de transfarenc:a electronsca wa SPEI® oala enhdad que 1reve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos,
] segdn corrssponda ; : ; ; v : : ; :
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WSTITUT

S

MATERNO INFANTIL
EsTapo DE MEwco

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

1o = ] ey | J

L L B 1 i
2CONTRA RECIBO N°:
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 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 = 3 _
"FECHA PROBABLE DE PAGO:
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS - 217D13203/CR-001/17
s CODTFICACION —_—
pruie Cta. Scta., {Priﬁ'::w] i Ssscta fsports
D- 151 me 2170100000 v — u
W : 300 R323.,52
:
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000 .
D- 217D100000 P B
D- |82 217D100000 e N\
H- |82 2170100000 . X\ \
D- 217D100000 Y
D- |82 217D100000 &
H |82 2170100000 {)]12-S -2
D- 217D100000 '
D- |82 217D100000 |
H- |82 2170100000 | | | » 20
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000 _
H- | 9
ST | L, ! $ /00, B33.5¢
H-
CONCEPTO

A
[Pao co- o1z 22013 ABRo\S\@py WATERIN. OE vt o). EP -G il




&
2100
Fecha de consulta 21 de agosto de 2019
Hora de consulta 16:33:17  horas w
Pagos mds rdpidos y seguros . . || - wl P.--:If
' 'COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO - ket A4
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto- $95.944.13
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:40:38 horas Referencia numérica ; -

Concepto del pago  CR 25100 CP 011 2017 Clave de rastreo I

Ordenante ~ Beneficiario
' Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago . SCOTIABANK
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta COMERCIALIZADORA DE
DEL ESTADO DE . . BIENES Y SERVICIOS B
RFC/CURP IMID112131B4 RFCICURP CBS150429AG4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NN CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N
de celular de celular :

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente porla enhdad receptora del pago
{Participante Emisor de la Gonﬁrmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme alo astablec]dc enla regla 20a, de la Circular 14/2017 emltida por el Banco de
México, por lo que este tltimo/no tiene responsabilidad afguna sobre tal informacion: i

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emtte con fines mformauvcs y esta dirigido ﬂnlcamenia alos usuaﬁos del SPEE® que pmporclonaron electronicamente la
informacion confidencial cuyo accese y uso fueron prewamenie pactados ya sea con el Partlclpante Em;sor o con el F'arliclpanle Raceptor de |a. Orden de Transferencia
Acepl.ada de su |nterés ea i ] : s il X i

Para mayor informamén o aclaraclones respec:o de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de Ia Orden de Transferencia ﬂceptada qua le dio ungen ef usuario debera

consultar a la entidad que le: haya proporcionada el SBNICIO de transferencia electrénica via SPEI@ oala erﬂ:dad que IIeve Ia cuenta en la que se depusntaron los recursos,
segln corresponda ; : A

Pagina 1 de 1



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

WSTITUT

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

| 13
|-

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 Mexigo no se h_ace resgorjsable del
“extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

“IMPORTE

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

'

11 /| | /
! [ L

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

217D13203/CR-001/17

TCACTUTY

Cta. ——
o X o provecto) i (parn i
D- [S{wO |217p100000 4 4s 9¢Y¢. 13
D- 82 & 2170100000 | ©7 %07 0191 O | 24497 | d 515;,‘1% f3
H- [82 7 217D100000 '
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- (82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000 SEESET
H- |82 217D100000 \ \
D- 217100000 N\ P
D- (82 217D100000 e
H- |82 2170100000 [ | |12 - 5-2 ~
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000 ,
D- 217D100000 ™
D- 182 217D100000
H- |82 217D100000
:- 2117 1 23| 9 #495 999. 15
H-
CONCEPTO

[£AcO CO- O)-20(F ADD - FS@coras Ao CoNS1000 00




SP -l

Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 Z ol 4 T
o s i (
Pogos mds rdpidos y seguros Hora de consulta 14:52:11  horas V1 Cf
= I \
COMPROBANTE  ELECTRONICO DE PAGO L it D,
Fecha d i6 3 el
echa de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto -
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA S
$0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:40:38 horas Referenci é —
: ia numérica

Concepto del pago CR 25099 CP 012 2017 i ‘
e rastreo

Ordenante iari
Institucion emisora del pago E BeneﬁCIarlo
g BANREGIO Institucién receptora del pago SCOTIABANK
Titular de la cuenta g\lESTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta COMERCIALIZADORA DE
L ESTA . =R 2
' e A 1213;2 DE BIENES Y SERVICIOS B
. i RFC/CURP CBS1504 :
. e 1JU‘P?QAC34
CLABE, Tarjeta de débito,Numero ] j
SLABE S:AOEB[El.TaHEfa de debito,Nimero |G
ular

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

M Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

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

cién de Abono generada y firmada electrdnicamente por la entidad receptora del pago
14/2017 emitida por el Banco de

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Gonfirma
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular

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

e a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la

bante Electronice de Pago se emite con fines informativos y. esta dirigido Gnicament
nte Receptor de la Orden de Transferencia

El presente Compro : :
cial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participa

informacion confiden
Aceptada de su interés.
e Pago ylo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

~formacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico d ,
PEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,

Para mayor ¥ ok s 2 o0
antidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via S

consultar a la
segun comesponda.
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WSTITUF
EA

MATERNO INFANTIL
EsTapo pE MExico

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

d CONTRA RECIBO

'FECHA:
J ':.I: | I J I-

2CONTRA RECIBO N°:

N9-

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

*BENEFICIARIO:

“IMPORTE E T i
l"__,- } \ ' W J_ (L) 4 Y g 1 'l |
SFECHA PROBABLE DE PAGO:
0S 2 -7 (9 LY ¢ T
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
By Cta. ey Sscta = Ssscta Importe
reedors (Proyecto) i (Partida) ($)
D- | S100 [2170100000 196, (93. 26
D- 82| 2170100000 | O76307 07 © (O 132 | Xl $ 98, 193 .26
H- |82 7) 217D100000 '
D- 217D100000
D- |82 2170100000 A
1 =
82 217D100000 e
D- 217D100000 //
D- |82 217D100000 Ty
82 217D100000 N~ )
D- 217D100000 o % g
D- |82 2170100000 ' ol
H- |82 2170100000| 1]12-5-2 -
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- (82 217D100000
D- 2170100000 FeE —730«02
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
udll VAR | L9 1 86 193.2€
H— ' B
H-
CONCEPTO

[Preo CP-O@-J0UX O MATER AL ELECTIco Y _ELEc tvomlcd EA- A ]




® 77 3
SP N s GoS \V/ Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 { ‘\4 g 5 6
M 0 Hora de consulta 11:48:21 _horas " "
Pagos mds rdpidos y seguros ' i .
— Ny, g —
A COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t_ E )
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto : $31,900.02 ~
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:07:36 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 24555 CC 095 2017 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SCOTIABANK
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta INSTRUMENTOS Y
DEL ESTADO DE ACCESCORIOS
RFC/CURP iMIO112131B4 RFCICURP IAAG80126MD4
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 (informacién del pago):

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron elecirénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenlte 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 Aceplada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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\r\STI‘l;U To

GOBIERNO DEL R 5 ! GENTE GUE TRABAJA ¥ LOGRA MATERNO _INFAN‘NL
ESTADO DE MEXICO 2 Ll y (2] ﬁ G RA N D E ESTADO DE MEXICD
- CONTRA'RECIBO
e 2 'FECHA:
_?l "")’ - _’J ;; o {.r' O H

BANE R "CONTRA RECIBO N°:

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serd hecho Unicamente al
beneficiario o su represeritante 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: $ 2k Sifia rva /
PRElIR ) o VA \‘ QUELIE AJTOD l‘ - \ =
sSFECHA PROBABLE DE PAGO:
: .,i:_; (} ) | ~N : . r L ¢ A = (-,. o1 3
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O EN MEND{_ADU RAS 217D13203/CR-001/16
CODIFICACION
Q &_ Cta. Scta. lPris:::tD) EF. : :::t‘;;z] '“"3(’;“5
oy D- 5100  |217D100000 1\35" 994 . 43I
~ D-_|829 217D100000| 62 03070701 O | 132 | 259] |1925 999 .93 |}
H- [8272] 217D100000 '
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000 o - (@B
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- |82 217D100000
217D100000
D- 8> 2170100000 |112-S-2
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000 FEe 73002
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
o= 2002 l 8219 9 3 31900, ot
C] e B \ ! Y 3 3594, 4s
~ c 415,999 . 9%

E CONCEPTO /& > 3 /7 Aﬂi};é‘;}' S0 /éa)/ﬁﬂ/)r e =
[VAeo CL-08s 1 2¢ ':1._; A0O . NIPTER AL qeaciond. FA-31, 0SS HPN |




SPE

Pogas mds rdpides y sequros

Fecha de consulta

W/
0
/ Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 01 de agosto de 2019
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 01 de agosto de 2019
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:53:05 horas

Concepto del pago CR 24548 CP 007 2017

Monto

IVA

Referencia numérica
Clave de rastreo

Ordenante
Institucion emisora del pago BANREGIO
Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE
RFC/ICURP IMI0112131B4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero —
de celular

20 de agosto de 2019 ‘2 Yy
11:51:45 horas

R T ST TS A

Beneficiario

Institucién receptora del pago

Titular de la cuenta

RFC/CURP

SANTANDER

RICZET SA DE CV

RIC120618GMB

CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _

de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la 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 gque este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

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

Aceptada de su interés.

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

segun comresponda.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

GENTE GUE TRABAJA ¥ LOGRA

€NGRANDE

WSTITUr,

2N

MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEco

CONTRA RECIBO

'FECHA:

ICONTRA RECIBO N°:

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

*BENEFICIARIO:

{IMPORTE:

1 V¥ ¢ ITNT A
\ i NI

sFECHA PROBABLE DE PAGO:

] A

L
f

CXO~ ¢ O A

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

217D13203/CR-001/16

o CODIFICACION
@ o . [P::T::to} BF: (::rs;t:a} im?:]rte
D- |5 00 |217D100000 3396 200,00
B D- |82 2170100000 | 02022202010} 132 | 33H $ 344 200 c00
5> H- 822 | 217D100000 ’
T D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000 O\ V8005 50 2MFq HSD| Sartacer
D- 217D100000 3
D- |82 2170100000 QF FRAH
H- 182 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000 | || 2 -5 -2
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000 | FE =27 30~ 0=
H- 182 217D100000
iz W) [ 321 9 3 394 200. 00O
H-
CONCEPTO ‘&égf 022070 UYLy
[ NGO (P ~O07~201 _PEPAQACION /NSTALACION Eo MEDID FA-G 3 |




SPE

Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 ? 6 0 6 q

- Hora de consulta 12:07:24  horas
Fogos mds rdpidos y sequros and { - s -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO " _.'1 .
i o J
Fecha de operacion en el SPEI® 08 de agosto de 2019 Monto $384,500.73 ™
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 08 de agosto de 2019 IVA $.0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:37:33 horas Referencia numérica

Concepto del pago CR 25069 CP 034 2017

Ve

Ordenante
Institucién emisora del pago BANREGIO
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN

de celular

Beneficiario
Institucién receptora del pago BANAMEX

Titular de la cuenta . JULIO
CESAR.GONZALEZ/ZEPEDA

RFC/CURP

IR
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines 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 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 electrdnica via SPEI® o a la entidad que lleve |la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda,

Pagina 1 de 1
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A
GOBIERNO DEL MA;::::‘; E!::z:;ml_
ESTADO DE MEXICO e
CONTRA RECIBO
'FECHA:
s )
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

‘BENEFICIARIO:

“IMPORTE ' S Y
= = ;.-. = X = \J 13/
IRESCIEALTEY  UOcHFRuTA Y LA o he Qouwagentoes TESo) " Jroo ' AY
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
O \-11~ 7013 C.¥i=03Y- 200
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURA 217D13203/CR-001/17
m: i o (P:::aml P (:::::::) Im?:jm
D- | 7)1 7 |217D100000 A A }3089.513. 1]
D- 182 9/ 217D100000 | 07030201010 % Oy A 241 3~357;3ﬂ5~ff
H- 1827 | 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000
O\ | B |82 217D100000
S D- 217D100000
' D- |82 217D100000
H- |82 2170100000 | [ || - S- 2
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- 182 217D100000
D- 2170100000 FE ~7 20012
D- (82 217D100000
H- |82 217D100000
e |2 1T | 636 9 $2389.500.39%
H- 14399 \ l | 9 12.38
H- 4

Concerto o7 JLa T 730 57
VRGO CV-O 2H- éb'fn.' A MATERIALES Y SOINISTYOS | MEDIOS  FR- SEE |




Pogos mds rdpidos y seguros

Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 ? !{ ) L" é
Hora de consulta 11:45:32 hqras

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 01 de agosto de 2018 Monto $5141.798.18
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 01 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:07:40 horas Referencia numerica -
Concepto del pago CR 24146 LP 002 2017 011 2017 Clave de rastreo _
L L RN TR el A U M B P B FEEAT L O X S P N R SR T O BT LUk SR
t . - .
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del page BANREGIO Institucion receptora del pago BEBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la:cuenta RBC QUIMICA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID11213IB4 RFC/CURP RQU110302TC3
CLABE Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE Tarjeta de débito,Numero [N
de celular de celular

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

Serie del Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena Qriginal (informacion del

firma provista por la institucién receptora del pago):

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente por la enlidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo eslablecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 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 electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle pactados, ya sea con el Parlicipanie Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés,

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

consullar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
sequn corresponda.
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£ C /5 ’
GOBIERNODEL  * GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO [:5 HE‘EICb é} n G RA N D E EsTADO DE ME:;C_O

CONTRA RECIBO

'FECHA:

4 I

1CONTRA RECIBO N°:

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

*BENEFICIARIO:

“IMPORTE: e 5 = ,
5 1y .
IO MULOUES L IENTO LUARFIT U TAL ; UTos Nou T4 Ve
~ SFECHA PROBABLE DE PAGO:
{ L O - Ly ~00E= 2015 J6i /
\_-___:_'Esff;?;gﬂ'rm_gnsclBo NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
\ S, I
I CODIFICACION
Cta. Sscta Ssscta Importe
[ o Scta. (Proyecto) & (Partida) ©)
D- 2112 2170100000 2 - 1-4G ' 545 14l, 800.00
D- |82iy 2170100000 | O70v 07202 O 1O | |32 | 251) 34 LI‘JZ; 300. 65
H- [8224 217D100000
D- 21172 2170100000
D-_|824y 2170100000 | 07630202010 | 132 |z551 (4 499 100.00
H- |82 74 2170100000
™) D- 2170100000
d D- |82 217D100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000 [ J\\2 - S-2 -
D- 2170100000
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000 | [ | 7 30 .OK
2170100000
82 217D100000
H- |82 2170100000
H | 211 | 1128 9 9 5,141, 398.13
M |eg3ag l ! ! § "~ " .82
H- ; S Ml $00.- 0
CONCEPTO A0 1 by 204 .20 /) g ;
PREO LP-00R~ 2D(7 (21— 70N, AR ISAnCIAS, GOTMICAS) tA 103 (NOS | HPN
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