> SP o pacos Fecha de consulta 15 de agosto de 2019 2 ? _()7 L{L{

Hora de consulta 17:08:00  hora

INTERBANC,

Pagos mds rdpidos y sequras

'COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto ; : $ 16,257.40
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:53:40 horas Referencia numérica [ |

Concepto del pago  CR 27344 CC 008 2019 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
T R e INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DEGASA SA DE GV
DEL ESTADO DE e W :
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP : DEG$807015H8
CLABE, Tarjeta de débito,Numero  058420000002230806 CLABE, Tarjeta de débito,Nimero  (012180004506194269

de celular de celular

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

Namero de Serie del Ceriificado de Seguridad de la institucion receptora del pago
00001000000402531402

Cadena Original (informacion del pago):
1101]14082019]14082019|165340]40012|BANREGIO[INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE|40|058420000002290806|IMI011213IB4|BBVA
BANCOMER|DEGASA SA DE CV|40|012180004506194269|DEG9807015H8|CR 27344 CC 008 2019/000000000000000.00|000000000016257.40/00001000000402531402|

Selio Digital (firma provista por la institucion receptora del pago):
LEQOKzwRvBWWEMUXIyPUSfzY/D58bcYyH4Y OEERDGIZzYBgOAMIZOCEKICxijgx Nt +GDIgOwWF e6k4utSBkwBEQ3NSYd7ESAbeaQyjkjYVgtd/NCbDGvs JKPVIN2KT sxo4FgnWaH
¥ SeorBuhB/RXMBTXKofZPVVCOspRIGN3ImeS5zwBCmSKI4WYnOFCgromMThsww7i. irer59sQ TB1ugKqWgMhOpeTv2HeSm3sHsR5Z0IbSeiQ93UI11 RDZrK 26 TOWUXfokrmHOs
UD3beFBG090QSYJ3Z4V1 TRWQuAIWZBK S Srowvw3sexFnaQzHOBIDzagF mxj+Sk+DauASapjGxdoYxQ==

La informacién 60ntenida en el presente do to corresponde a la Confirmacion de Abono generada y fi la electroni te por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este ultimo no liene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido uni ite a los usuarios del SPEKD que proporcionaron electronicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia
Aceptada de su interés. : AR : y

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

CONTRA RECIBO
. 'FECHA:

C (2 - T
2CONTRA RECIBO N°:

N I

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente 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:
Ly ._-_ I'-'. ) ) \ \ _-\_,,
‘IMPORTE $
42 S ] j
Bt A 7 = \ TATF .:"
\ _..'.i_.?- VSELS | Ili e YOS I EVTO N U XU [ \ = |LE I E /f
*FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
o . | 307077 Z019]
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000347
IMPORTE POR PAGAR:| $ 16,257.40 |
mn:l'_‘ Sscta Ssscta Importe
D‘m:“ :" Cta. Scta. (Proyecto) K (Partida) (%)
D- 5100|217D100000 S 16,257.40
D- [8241 3 | 217D100000 20302020101 132 2541 5 16,257.40
H- |8221 %1 [217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- (82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000 | V) 12-S-2_
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000
H- (82 217D100000
D- 217D100000
D- (82 217D100000
H- |82 217D100000
H- 2112 1-347-11 s 16,257.40
H-
H-
) CONCEPTO
PAEODcC-OK 2010 CONWRA SomiNiSTIDS MEDIS FA- 6283 \L 0N |
- ]




32U

sP o PR Fecha de consulta 15 de agosto de 2019 LI sHb
M s Hora de consulta 17:14:37 __horas -

Pagas mds rdpidos y sequros >, ]
s, I L F
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO Ym ' o gl
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $4,520.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 14 de agosto de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:19:14 horas Referencia numérica .
Concepto del pago  CR 27346 CC 082 2019 Clave.de rastreo |
[ e S S e = L T O L P T T s W W S e
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucidn receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de a cuenta MESALUD SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMI0112131B4 RFCICURP MES041206FD7
CLABE Tarjeta de débito,Niumero (584200000022908086 CLABE Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular

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

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

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

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

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

Péagina 1 de 1



\‘.\ST__I Tbe

- | A

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADOC DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
2CONTRA RECIBO N°:

N T

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $

] -__'L K Y

“FECHA PROBABLE DEL PAGO:

'T ( = ',._, ..‘I. lif .'". ; ) iJ )'
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| 30/07/2019|
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000001243
IMPORTE POR PAGAR:| $ 4,520.00 |
o B S Sscta EE Ssscta Importe
creedora (Proyecto) (Partida) (%)
D- 5100{217D100000 $ 4,520.00
D- (8241 3 2170100000 20302030106 132 2531 $ 4,520.00
H- |8221 @) 2170100000
D- 217D100000
D- (82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- (82 2170100000 | )l d-S- 2
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- [82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- |82 217D100000
H- 2112 1-1243-11 S 4,520.00
H-
H_
CONCEPTO

[PA60 €~ 0% 2- 2019 oM PR MEMCAMENTS FA-STIZ (leo =

—



Fecha de consulta 15 de agosto de 2019 /Z ?

SPEL:

Hora de consulta 17:10:36  horas
Pagos mds rdpidos y seguros 1
| g =
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO b
Fecha de operacion en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto §3,089.37
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:53:37 horas Referencia numeérica .
Concepto del pago TR 27343 CC 036 2019 Clave de rastreo ]
AT A LRI TR s e P R L R A R L O e B B e e T R o e E B e RN
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta : DEGASA SA DECV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DEG9807015H8
CLABE Tarjeta de débito,Numero [ NN CLABE Tarjeta de débito,Numero [ NG
de celular de celular

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

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

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

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago ylo 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 enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

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

7 3

"CONTRA RECIBO N°:
v B

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 !'ﬁ!c'e' responsa_ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

"BENEFICIARIO:

|

‘IMPORTE $

{0 ¢ VE A { ARAE Ut € J

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
e - : I 30/0772019] T
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000347
IMPORTE POR PAGAR:| $ 3,089.37 |
n;?f:in cta. Scta. (Prf:::w) FF. i :::;::a} 'm:’:}m
D- 5100/217D100000 $ 3,089.37
D- |8241 —\ [2170100000 20302020101 132 2541 $ 3,089.37
H- |8221 < [217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000 | 1)1 2-S-2-
D- 217D100000
D- [82 2170100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
H- 2112 1-347-11 S 3,089.37
t -H-
[ H-
CONCEPTO

Ao (C-026- 2019 mmMPtA_ SomimISTROS MEDICDS FA-G6R86. LPN |
4

g gl




Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 /2 ‘? 2(3]
Hora de consulta 15:07:06, _horas

“ ®
“ INTE

Pagas mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO = |
Fecha de operacién en el SPEI® 16 de agosto de 2019 Monto $ 187,247.80
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 16 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:10:25 horas Referencia numeérica B

Conceptodel pago  CR 27231 CC 058 2019 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/CURP IMI011213IB4 RFC/CURP GFEOB1004F65
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ EEEEEEEEGEGEG CLABE; Tarjeta de débito,Numero . |
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

El presente Comprobante 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 Participante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interes.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

\‘\\sT | TUTO
D

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

| (

y A \
|

2CONTRA RECIBO N°:

[\ 0

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.

‘BENEFICIARIO:

‘&l
o

‘IMPORTE

SFECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000646

IMPORTE POR PAGAR:| $ 187,247.80 |

D- 5100(208C03000 S 168,600.00

D- 8241 ~1| [208C03000 20302020101 132 2531 $ 168,600.00

H- 8221 51 |208C03000

D- 5100(208C03000 5 18,647.80

D- |8241 = 208C03000 20302030106 132 2531 $ 18,647.80

H- [8221 S|  [208C03000

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H- |82 208C03000 NIi-5- 2

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- [82 208C03000

H- 2112(208C03000 1-646-11 $ 187,247.80

H- 208C03000

H_

CONCEPTO 3 .

tlﬂ-“c,cp CC—oS® 201 rOMMA MEQICANEYD FA-3304-c019_ HEN Y Heo |




0 f—\
SP i croncss Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 L 7(8 2
NIERBANC 0% Hora de consulta  15:31:29  hofas e

Pagos mds rdpidos y sequros - 1 X
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ il et I S
Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $483,599.92
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 20 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:14:52 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 27132 AD 033 2018 001 2019 Clave de rastreo ]
[T i s e 10t L1 e T
Ordenante Benéeficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago HSBC
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO EOLICA, S:A.DEC.V.
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP GEO09%0820180
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | N CLABE, Tarjeta de débito,Nimero |
de celular de celular

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

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

Cadena Original {(informacion del pago):

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo 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 estz dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceplada de su interes.

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

Pagina 1 de 1



e

8

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

GOBIEARG Rk

4
s

WSTITUR,
&0

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

Y ESTADD DI MEDCS

B0 |

I 'FECHA:

e ]
| : lg
8 R o™ mﬁ ¥ §
g x'&:? “%} e :‘!E-;?":ra"-— ﬁ

DEPARTAMERTG 35 VESURERLA |

NO

g i “CONTRA RECIBO N°:

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se _hch 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:

35

f/

ot / O\B

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

2112

0000000001

000000000000605

IMPORTE POR PAGAR:| $

483,599.92 |

217D13203/CR-001117

L f“': _— i Sscta i Ssscta Importe
et (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100{208C03000 S 2596,200.08
D- |8241 =1 208C03000 20302030103 132 2511 S 296,200.08
4 H- |8221 < | |208C03000
D- 5100|208C03000 S 187,399.84
D- 8241 :‘"1 208C03000 20302030101 132 2511 S 187,399.84
H- 8221 D\ 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 | | =58
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 1-605-11 S 483,599.92
H- 208C03000
H-
CONCEPTO S
[Vaed p0-032- 201k ] 201-20184 _CompPa  DE X117 REACTIIGE PIARDAUZAODE & GASES ¢ e T




Fecha de consulta ~ 22deagostode 2019 '( (,q S(

SPE::

Hora de consulta 09:29:37 __horas | =
Pagos mds rdpidos y seguros : = \ * 1 n
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO o S
Fecha de operacién en el SPEI® 16 de agosto de 2019 Monto $282 209.25
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 16 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:18:44 horas Referencia numérica -

Concepto delpago  CR 26981 CA 009 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante : Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion recgp'tora del pago -BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PRAXAIR MEXICO S DE RL DE
DEL ESTADO DE GV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP PMES60701GGO
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

Cadena Original (informacion del

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

La informacion cantenida en el presente documento ccrresponda ala Confirmacién de Abono generada 'y firmada electrémcamenf.e 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 esta ulnmo no hens respcnsabllldad a[guna sobre tal informacion. i T ;

El presente Compwbante Electrénica de Pago se emlta con fines ‘informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI@ que proparcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron prewamente pactadns ‘ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés: -

Para mayar Informac:én o aclaraciones respecm de este Comprobante Electrénico de Pago ylo de la Orden de Transferenc]a Aceptada que le dio ongen el usuario debera
.wnsultar ala 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,
segln ccrrespcnda -

Pagina 1 de 1



MATERNO [MFANTIL
EsTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

- 'FECHA:

.'_:. q_l.f F ,:__.-3:; - O™

2CONTRA RECIBO N°:
NS T

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE | et $

IR : G U < rA . : e T - -
| B AT e \ LA S i ‘l. X4 | 7'\ Lig Ao VN PN T 1EH0 A / L p N i

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

i}

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

LA = At /

217D13203/CR-001/17

[ 2112 0000000001 000000000001504
IMPORTE POR PAGAR:| $ 282,209.25 |
|)':§::::I.::nr Cta. Scta. (Pris:l::to) F.F. (:::;::a} imr:)rte
D- 5100[208C03000 5 282,209.25
D- [8241 3| [208c03000 20302030106 132 2531 [$ 282,209.25
H- [8221 5| [208c03000
D- 208C03000
D-_[82 208C03000
H- [82 208C03000
D 208€03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208€03000 | 11)12-5 - 2.
D- 208C03000
D- [82 208€03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D-_ |82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112[208C03000 1-1504-11 $ 282,209.25
H- 208€03000
H-
CONCEPTO 3

| RACD €A -O0%- 2018  (omieh MEDICAMENTO FHA-UPRA 18S. RGO |




Fecha de consulta 06 de agosto de 2018 ’Z 2066

SPE

Hora de consulta 15:18:57 _ horas
Pages mds rdpidos y seguras 1 3 {
e or s e o L
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘ ey |
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $ 242,424 34
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2018 IVA $ 0.00
Hora'de abono en la cuenta beneficiaria* 15:04:15 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 27066 CA 003 2019 Clave de rastreo —

T S R R P R TR T R RS SR ST

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/KE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL. Titular de la cuenta CEL MEDICAL DISTRIBUCION
DEL ESTADO DE SADE CV
RFC/ICURP IMIO112131B4 RFEC/CURP CDIOBO704APS
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N CLABE,Tarjeta de débito,Ndmero [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 (informacion del pago):

_

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

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 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
informacidén 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 1a cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

\“\QT I TUTO
&2

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:

N¢

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

\

"FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000258

INPORTE POR PAGAR:| $ 242,424.34 |
Cta.
Deudors Cta. Scta. [Pris;::m F.F. [::;:i:} 'm:’;"e
D- 5100[208C03000 $ 155,357.34
D- |8241 1 [208c03000 20302010107 132 3996 $ 155,357.34
H- |8221 51 |208c03000
D- 5100(208C03000 $ 87,067.00
D- [8241 —| [208c03000 20302030106 132 3996 $ 87,067.00
H- [8221 51 |208co03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 1H12-5- 2
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 1-258-11 $ 242,424.34
H- 208C03000
H_

CONCEPTO =

[RAco (A -0 7010 =0



sp I sremnoe prcos Fecha de consulta 27 de agosto de 2019 ? 7(

Pagos mds rdpidos y seguros

Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2018 Monto $670,587.53
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 20 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:23:19 horas Referencia numérica -

Hora de consulta 15:38:42 QQ_ms.

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Conceptodel pago  CR 27115 CA 0022019 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 IMIO112131B4 RFC/CURP DCP780511D36
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NN CLABE, Tarjeta de débito,Nomero [ NN
de celular de celular

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

N

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

Cadena Original (informacién del page):

4]

D

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

b-

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacidn de Abono generada y firmada elecironicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de |a Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal 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
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Péagina 1 de 1




o

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\‘QST Ty To
D

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

'FECHA:

NO

2k U \
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

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/117

2112 0000000001 000000000000301
IMPORTE POR PAGAR:| $ 670,587.53 |
: g Scta- ctecs) 2 et i
D- 5100(217D100000 5 670,587.53
< D- (8241 -+ |217D100000 20302030101 132 3996 $ 670,587.53
H- [8221 © 1 |217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- (82 217D100000
D- 217D100000
D- (82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- (82 2170100000
H- |82 217D100000
D- 2170100000 | ||) X- S- 2
D- (82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 2170100000
D- |82 217D100000
H- [82 217D100000
H- 2112 1-301-11 $ 670,587.53
H-
H-
CONCEPTO 3 _
I'ACD cA-0QZ- 2019 S0RONTZATRCION —EP2VICID | APKrTre D) EA-VARIAS, Hop |

b 7




SP L - Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 a4 29
“ INTERBANCARIOS Hora de consulta 15:41:40 ===horas e w-'?.

Pogos mds rdpidos y seguros i ‘F_"_ 7 i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L )T
Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $20.354.64
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 20 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:47:12 horas Referencia numerica
Concepto del pago CR 27133 CP 001 2018 Clave de rastreo
e T S L T b ST B
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTGC MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta FERNANDO AGUILA/BOUDIB

DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ]
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 Mexico.

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

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

Pagina 1 de 1




v *
X — sTITU
| A R W
CE e phMeNico ) &
GOBIERNO DEL i “_-E-. g i MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO it ESTADO DE MEXICO
BO
: "i a"?-‘ﬁ g"‘:ﬂ:‘:‘:\: ﬁ% a’-‘" ;-v % i \“ IFECHA: 1 ra
S Ta T e R ; i." OO - \ 7
:CONTRA RECIBO N°:
N
Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cua[guier pago sera hecho Gnicamente 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: :
T— ARG VN LA 1 OC =
IMPORTE ] I
20,354.64
_.n’
\{; Evvge | L VRAESOE NN [ { o e T t 2w J
*FECHA PROBABLE DEL PAGO: :
— ST : |
C’ P— X = 20171
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000020
IMPORTE POR PAGAR:| $ ‘ 20,354.64 |
CODIFICACION
Dzu::r;fnr Cta. Sl Sscta EF Ssscta Importe
reedora (Proyecto) i (Partida) ($)
D- 5100{208C03000 S 3,877.16
D- [8241 3y |208C03000 20302030106 132 3591 $ 3,877.16
H- [8221 51 [208c03000
D- 5100{208C03000 S 4,791.66
D- |8241 —| |208C03000 20302020101 132 3591 S 4,791.66
H- [8221 5] |208C03000
D- 5100|208C03000 S 229.16
D- |8241 -} |208C03000 10304010101 132 3591 $ 229.16
H- (82 5| [208C03000
D- 5100{208C03000 S 7,756.66
D- ' 'i | 208C03000 . 20302020101 132 3591 S 7,756.66
H- 8 2| 208C03000
D- . . 5100(208C03000 S 3,700.00
D- {2211 31 |208C03000 20302010108 132 3591 $ 3,700.00
H- ¢ | 208C03000
D- 208C03000
D- 208C03000
H- 208C03000 W2-S- 2-
H- 2112/208C03000 1-20-11 S 20,354.64
H- 204C03000
H- |
CONCEPTO 3 2
L0AGD ¢P-00L — 2018 SEQU IO  FOMW bACON ©A- UADIAS (MIE M |

—

’




SP “u,n £ PRGOS Fecha de consulta 21 de agosto de 2018
M e Hora de consulta 15:36:21  horasp== 4 A
Pagos mds rdpidos y seguros \ -

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $ B45576.67
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:23:18 horas Referencia numérica -
Concepto delpago  CR 27117 CA 002 2019 Clave de rastreo ]
REGF - o A AT IR b P A T L i P TF TR SRR TN TS O T S LA L OF)

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DIGIPA SADE CV

DEL ESTADO DE

RFC/ICURP IMIO11213IB4 RFC/ICURP DCP780511D36
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE,Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora de! 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 que 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 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
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 eleci-nica via SPEI® o a la enfidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1



&

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

'FECHA:

i |

~CONTRA RECIBO N°:

N -

Este Contra- Recibo sirve solamente p
beneficiario o su representante legal. it

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

‘FECHA PROBABLE- DEL PAGO:

{ ;o

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000301

IMPORTE POR PAGAR:| $ 645,576.67 |

s in (rovci (arie g

D- 5100/217D100000 $ 645,576.67
D- |8241 | [217D100000 20302020101 102 3996 $ 645,576.67
H- [8221 5y |217D100000

D- 217D100000

D- [82 217D100000

H- [82 217D100000

D- 217D100000

D- [82 2170100000

H- [82 217D100000 ey

D- 217D100000 AN

D- [82 217D100000 i

H- [82 217D100000

D- 217D100000 | |} 2 -S5-2.

D- |82 217D100000

H- [82 217D100000

D- 217D100000

D- [82 2170100000

H- [82 217D100000

H- 2112 1-301-11 $ 645,576.67
H-

H-

CONCEPTO 3 :

[aG0 CA-002-209 SuBaureATacion  =Eruci> LARR ATORIS , FA~URRI AS B




L4 " P
SP N oronsccn Fecha de consulta 16 de agosto de 2019 ? 7 é

Hora de consulta 12:37:40  horas_ g
Foges mds rdpidos y sequros '[ J l
By COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO T\
Fecha de operacion en el SPEI® 16 de agosto de 2019 Monto $287,693.29
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 16 de agosto de 2019 VA 3 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:20:50 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 27248 CC 055 2019 Clave de rastreo ]
T s O T I S LR G e TR YT T
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DIM010319579
CLABE,Tarjeta de débito,Numero [N CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacidn 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 responsabnilidad, ccnforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion:

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

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

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

Pagina 1 de 1



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

WSTTUR,
&

MATERMNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

3- 7014

~CONTRA RECIBO N°:

v -

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $ )
- = 1 a7 . VIR
-\.. \ \EnloS ’ LHEMTA T ‘ | ‘.'. } 50 ‘ | AT .' :’(I \
‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
T24632.3¢
I ULJU?{!.U].B]
- NO. PROVEDOR: -
2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 287,693.29 |
o . scta. e F¥. e rporie

D- 5100 (217D100000 $ 236,073.01
D- 8241 | 217D100000 20302020101 132 2531 $ 236,073.01
H- 8221 5| 2170100000
D- 5100|217D100000 $ 60,887.60
D- [8241 | [217D100000 20302030106 132 2531 $ 60,887.60
H- |[8221 S1 |217D100000
D- 217D100000
D- (82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000 | |1\ 2-S-2,
D- 217D100000
D- (82 2170100000
H- [82 2170100000
D- 2170100000
D- (82 217D100000
H- (82 2170100000
H- 2112 1-351-11  ° $ 287,693.29
H- 4399 1-1-17 9267.32
H_

CONCEPTO $ 9,267.32

IVAc D (.C. O55-2019 COMPIA NMEDI\CAME NTB FAC—VAR\As  p &0



Fecha de consulta 16 de agosto de 2019 17 1) ? CT

'SP

Hora de consulta 12:39:09 _ hglr_s:s
Pagos mds rdpidos y seguros b \ r “ -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO % ol |
Fecha de operacién en el SPEI® 16 de agosto de 2019 Monto $117,268.95
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 16 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:06:40 horas Referencia numérica _

Concepto del pago  CR 27079 CA 007 2019 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta RECOLECTORA Y TRATADORA
DEL ESTADO DE GARBAGE SA DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 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):

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

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

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

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

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

Pagina 1 de 1



e

._- ol ‘ } C
2
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
:CONTRA 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 Mterno Infantil del Estado de México no se hac_e respor}sa_ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
‘BENEFICIARIO:
‘IMPORTE ' $
W
*FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000001704
IMPORTE POR PAGAR:| $ 117,268.95 |
Cta.
Deudora/ad Cta. Scta. Sscta EE Ssscta Importe
reedora (Proyecto) i (Partida) ()
D- 5100|208C03000 S 26,540.45
D- |8241 _—'[ | 208C03000 20302020101 132 3581 S 26,540.45
H- [8221 51 |208C03000
D- 5100(208C03000 S 90,728.50
D- |[8241 =g 208C03000 20302030106 132 3581 S 90,728.50
H- |8221 5| |208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 20803000 [ | 112-5- 2
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112{208C03000 1-1704-11 $ 117,268.95
H- 208C03000
H-
CONCEPTO $ :
LPAGo CA-0071 —20¢ P00 RF ro ' Erc N PR3 FA-VARIAS HPN, H60 |




SP "’-m”-”' DE PAGOS Fecha de consulta 09 de agosto de 2019 ? \; ? UXI 9
T H seaddntt '

DTERRANCAROS Hora de consulta 15:07:58  horas 1)
Pogos mds rdpidas y seguros \ = \ |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L \
Fecha de operacién en el SPEI® 09 de agosto de 2019 Monto % 14,760.00
Pecha de abono en la cuenta beneficiaria® 09 de agosto de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:52:46 horas Referencia numeérica - B
Concepto del pago CR 27240 CC 079 2019 Clave de rastreo _
N R AT T . T I P | A YR BT
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP iMIO112131B4 RFC/CURP DIM010319879
CLABE, Tarjeta de débito,Namero | 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 (informacion del pago):

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

consullar 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,
segan corresponda.
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8 g
&

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

al

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 $

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

1 ~UZyuryzulsy
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 14,760.00 |
:,,. o s froyecto FE pariti i
D- 5100/208C€03000 $ 14,760.00
D- 8241 |  |208C03000 20302030106 132 2531 $ 14,760.00
H- |8221 51 20803000
D- 208C03000
D- |82 208€03000
H- |82 208C€03000
D- 208C03000
D- (82 208C€03000
H- [82 208€03000
D- 208C03000 -.
D- |82 20803000
H- |82 208C03000 | J)| 2-S- 2
D- 208C03000
D- |82 20803000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 20803000
H- |82 20803000
H- 2112 {208C03000 1-351-11 S 14,760.00
H- 208C03000
H-
CONCEPTO $ ;

[YAGO L. OG- 2019 CONMLL MEDICAMENID, FA-Go8-538, He0, DM €54 |




SP |, e, Fecha de consulta
R Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

19 de agosto de 2019 ??]f,@
10:31:37  horas

Fecha de operacion en el SPEI® 19 de agosto de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 19 de agosto de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria*® 10:30:27 horas Referencia numerica -

Concepto del pago CR 27126 AD 002 2019 004 2019 Clave de rastreo ]

iz NETT

Ordenante Beneficiario

Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BAJIO

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta SERVICIOS DE REACCION Y
DEL ESTADO DE SEGURIDAD ROC SA

RFC/CURP IMID112131B4 RFCICURP SRS1602108R0

CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NN

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

Cadena Original (informacidn del pago):

firma provista por la institucién receptora del pago):
pag

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 que este dltimo 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 |a
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle paclados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



= WNSTITUR,

(5] &9)

GOBIERNQ DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEX|C0 ESTADO DE MEXICO

'FECHA:
2CONTRA RECIBO N°:

N I

i i i ifi 0 Iquier pago sera hecho tinicamente al
Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cua qui
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se f'm_cg respor'isa_ble del
extravio de este documento: en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

CONTRA RECIBO

‘IMPORTE s

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
Sancvon B384 50
#N/A #N/A #N/A #N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 217,345.50 |
CODIFICACION
nuz::: Cta. Scta, (Pri’:::tol FF. (:::;;:] 'mf;"e
D- 5100[208C03000 $ 88,800.00
D- (8241 — | [208C03000 20302030106 132 3381 5 88,800.00
H- [8221 S [208C03000
D- 5100/208C03000 3 111,000.00
D- [8241 =1 ; |208C03000 20302020101 132 3381 $ 111,000.00
H- [8221 5 | |208c03000
D- 5100[208C03000 $ 1,752.91
D- (8241 = [208c03000 10304010101 132 3381 3 1,752.91
H- [8221 =1 [208C03000
D- 5100{208C€03000 $ 24,147.09
D- [8241 ~}/  [208C03000 20302020101 132 3381 $ 24,147.09
H- [8221 51 [208c03000
D- 208C€03000
D- |82 20803000
H- [82 208C03000 1)2-S -2-
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- | . 2112/208C03000 2= [\ - $ 217,345.50
H- 4399(208C03000 1-1-1. S 8,354.50
H-
CONCEPTO s

LPAGD AD-002-2015 [604-2018 ssryco Ve tAucd . co RR. Ire ®N A KA AMO FA VAR
7

]




SP R . Fecha de consulta 15 de agosto de 2019 L7 ¢
s ' Hora de consulta 17:09:17  horas _‘ ‘
Poges mds rdpidos y seguros * ;_- 15’1
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO LS, \ ‘
Fecha de operacién en el SPEI® 14 de agosto de 2019 Monto $2,326.73
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 14 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:34:06 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 27279 CC 008 2019 Clave de rastreo ]
EETERU NI PP T
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIC Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DEGASA SA DE CV
DEL ESTADO DE i
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DEG9807015H8
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero —
de celular de celular

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

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

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido dnicamente 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 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,
segln corresponda.

Pagina 1 de 1



WS TUr,

c o/
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADG DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA: =
) 7 \ - g

A WL (P s Y A e I
o S \-"I'.\

2CONTRA RECIBO N*:
N
o E -

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualqu_ier 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 ST A0,

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| 16/07/2019)
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000347
IMPORTE POR PAGAR:| $ 2,326.73 |
Cta,
Deudara/A Cta. Scta. 3ecta F.F. st fmporte
crecdora (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100208C03000 S 2,326.73
D [8241 =}, |208C03000 20302030106 132 2541 s 2,326.73
H- [8221 - S|  [208C03000
D: |7 208C03000
D- |82 208C03000
H-. [82. 208C03000
D- 208C03000
D- |82 = 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 HWa-s-2
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- o 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- .. 2112{208C03000 1-347-11 s 2,326.73
H- 208C03000
,_H-
CONCEPTO 3

[PAGO cC. 008 -2019 ComiLA Somi iV ST7as T EDICas FA-S04 Lo, NEGASA S~ I cf

s ———————————————————————————— e —————




SP

Hora de consulta 13:27:03 hqrash _
Pagos t“;dpida- y seguros i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO S
Fecha de operacion en el SPEI® 02 de agosto de 2019 Monto $63,239.96
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 02 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:03:35 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 27176 CCO12018 Clave de rastreo ]
b it Lis s S e ]
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DIM010319879

CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NNENEGEGEGEGEGEGEEE

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

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

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

consullar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de lransferencia electrénica via SPEI® o a |a enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.

Pagina 1 de 1
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ESTADO DE MEXICO

8

GOBIERNC DEL

WNSTITURS
&2

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

| ")

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 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:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:I S 63,239.96 ]
CODIFICACION
m::n Cta. Scta. {P:::::m FF. {Ps: :;::l ]mr;"e
D- 5100/208C03000 S 63,338.00
D- |8241 —| [208C03000 20302020101 132 2531 S 63,338.00
H- [8221 S\ [208€03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208€03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 \W2-S5-2
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 1-351-11 S 63,239.96
H- 4399|208C03000 1-1-1. S 98.04
H-
CONCEPTO S 5

| VG0 CC col-2019

COMPIA MEDCAMENTD EA-127 4 A4S, ToCc s, ppv, D huesh




Fecha de consulta
Hora de consulta

SP i

"™ Pogos mds ri¥idos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

06 de agosto de 2019 '? 7 f‘f;f
15:39:37  horas

r—

Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $ 108,045:39

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 numeérica -

Conceptodelpage  CR 27007 CA 007 2019 Clave de rastreo ]
Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta RECOLECTORA'Y TRATADORA

DEL ESTADO DE GARBAGE SADE CV

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP RTG010913BK4

CLABE, Tarjeta de débito,Nimero  058420000002290806 CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N

de celular de celular

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

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

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

—T>

B =) Caih

_ _‘_j&g\)tﬂ ,C——u\:. ’j Mo
o | ¢

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago

(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su'estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de
Meéxico, por lo que este ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos v 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 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 SFEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.

Pagina 1 de 1



|
8 T .

= - C

2
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
“CONTRA RECIBO N°:

N I

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho anicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se _hgce respoqsaple 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 000000000001704
IMPORTE POR PAGAR:| $ 108,045.39 |
e i i Sscta 6 Ssscta Importe
reedora {Proyecto) i (Partida) ($)
D- 5100/208C03000 $ 43,421.26
D- (8241 3 [208c03000 20302030106 132 3581 $ 43,421.26
H- [8221 S| 208C03000
I 5100/208C03000 $ 64,624.13
D- [8241 | [208c03000 20302020101 132 3581 |$ 64,624.13
H- [8221 S\  [208c03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000 \i2-5-2
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112[208€03000 1-1704-11 $ 108,045.39
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 !
[Vaco CA-pOF - 2D A_sSERNCIe RELECaoN  RPABIEPVARAS

D




Fecha de consulta 02 de agosto de 2019 'Z'? | c:)q

. SP-u:

Hora de consulta 13:41:06 '
Pagas mds rdpidos y sequros L .\...Ji
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ; \
Fecha de operacién en el SPEI® 02 de agesto de 2019 Monto $ 3,081.87
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 02 de agosto de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en |a cuenta beneficiaria* 12:59:34 horas Referencia numeérica [

Concepto del pago CR 27159 CC0522019 Clave de rastreo —

T R B e A T SN P S U e S I SR LT DR S e A 3 I A AR S S

N T TR VY S TS o F D
Ordenante Beneficiario

Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta SERVICIOS DE FARMACIA

DEL ESTADQ DE PREFARMA SA DE CV

RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP DDI130723N82

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 Cerificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena QOriginal (informacién del pagoe):

Dig 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 receplora 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 Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor 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
consuitar 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



8

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

I
WS TUr,
&2
MATERMNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

l

. ‘eeoua. |
FECHA:

CONTRA RECIBO N°:

N

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

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

i 2 {
1 X ) \

.:ll

‘FECHA PROBABLE DEL PAGb:

'\.

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

217D13203/CR-001/17

(Lo M Ao L i [

2112 0000000001 000000000001851
IMPORTE POR PAGAR:| $ 3,372.30 |
S Ctac ek, Sscta FE Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) (3)
D- 5100/217D100000 $ 468.00
D- [8241 =} |217D100000 20302030106 132 2531 $ 468.00
H- [8221 =\ [217D100000
D- 5100{217D100000 $ 2,904.30
D- [8241 | |217D100000 20302020101 132 2531 $ 2,904.30
H- [8221 S| [217D100000
D- 2170100000
D- [82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 2170100000 | |12 -S- 2
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 2170100000
D- [82 217D100000
H- [82 217D100000
H- 2112 ' 1-1851-11 $ 3,081.87
H- 4399 1-1-1, 290.43
H-
CONCEPTO 3 2
Do (€ O3z_ 2019 COMIZA MEDILANMENTD  FA- 1935 483 Hed U Hpad |
- _ -




7715}

Fecha de consulta 02 de agosto de 2019

' ’SP o

Hora de consulta 13:28:20  horas
Pogas mds rdpidos y sequras —_— rr’
COMPROBANTE ELECTRONICO DE. PAGO | W il (D)
Fecha de operacion en el SPEI® 02 de agosto de 2019 Monto $1,366.48
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 02 de agosto de 2019 IVA 5 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:58:15 horas Referencia numeérica _

Concepto del pago CR 27154 CC0212019 Clave de rastreo ]

R N Y I IREC ST RSN e P L) N R U oo RS ST R
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP IMIO11213iB4 RFC/CURP DIMO10319S79
CLABE  Tarjeta de débito,Numero [ CLABETarjeta de débito,Numero [ NENEGEGG
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada 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 Elecironico de Pago se emite con fines informativos y estd 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 informacion o aclaraciones respeclo d= 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

g



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\\\\ST 1Ty TO
&
MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

‘.
A€

o~ -l‘ -
- U UM

'FECHA:
~. e

Nt

: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 !‘12!0.8 respor:nsa_ble del
extravio de este documento: en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

Ty . .

1__. ISTREIBUIDORA MAL D MED \CAME TOS N ¥ 0~V
aIMPORTE s ! o } 3

AL X [ FSC)E

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

Q@

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,366.48 |
v Cta. St Sscta £ Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100{217D100000 S 1,366.48
D- [8241 =)  |217D100000 20302030106 132 2541 $ 1,366.48
H- [8221 5\ |217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- (82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000 :
H- (82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000 )} 2-S-2.
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 2170100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- [82 217D100000
H- 2112 1-351-11 3 1,366.48
H-
H-
CONCEPTO :

S
[F60, IMESR ]

[YAGo (c- 221- 2019 OWIIeA  SoMIN'STIIS JSINZES . E A2 3]




Pogos mds rdpidos y sequros

Fecha de consulta

Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI®
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria®
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:02:47 horas

CR 27158 CC0792019

Concepto del pago

02 de agosto de 2019

02 de agosto de 2019

Monto
IVA
Referencia numerica

Clave de rastreo

J C g
02 de agosto de 2019 /» 9 ( o/ {
13:30:20 horas —

{_x:‘ L_' — ‘ w),— 1
$18,000.00
$0.00

Ordenante

Institucion emisora del pago BANREGIO

Titular de la cuenta
DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMi0112131B4

CLABE, Tarjeta de débito,Numero |GG

de celular

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Beneficiario

Institucion receptora del pago
Titular de la cuenta

RFC/CURP

CLABE, Tarjeta de débito,Numero
de celular

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

BANAMEX

DIST INTERNACIONAL DE
MEDICAMENTOS Y EQU

DIM010319578

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

Cadena Original {informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente decumento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal 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
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago 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.

Pagina 1 de 1



WS TUr,

!El C
_ D
GOBIE RNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO

]

'FECHA:

ZCONTRA 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 reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

Y
\

‘IMPORTE

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 18,000.00 |
" Cta. Scta. St F.F. Sty Iperee
| (Proyecto) (Partida) %)
D- 5100[217D100000 $ 18,000.00
D- [8241 —{|__[217D100000 20302030106 132 2531 | $ 18,000.00
H- |8221 S |217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- (82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- [82 2170100000 ]2 -S-2.
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
:- 2112 1-351-11 $ 18,000.00
H-

CONCEPTO

: $
[Pacoce. 039-2019 Covpen MMENAMENTD, FA-—234%, Heo . DPIESA

-

B e A s ——————— e




R, .. )
SP wstenA s Rcos Fecha de consulta 02 de agosto de 2019 (E 7 [ 5

H INTERBANCARIOS Hora de consulta 13:36:17 = _horas —
"Pagos mds rdpidos y seguras : . ¢ \'\
- COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t e i
Fecha de operacion en el SPEI® 02 de agosto de 2019 Monto $ 2,088.96
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 02 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:01:43 horas Referencia numeérica -

Conceplodel pago  CR 27155 CC0012019 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DIM010319S79
CLABE Tarjeta de débito,Numero [ cLaBe Tarjeta de dévitoNmero |G
de celular de celular

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

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

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

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

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

Aceplada de su interés.

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

segln corresponda.

Pagina 1 de 1



WSTITUR,
8 )

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
|
18. dowo - 49

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 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:

_\‘ | NVEANAUONAL DE tMAEDICARMEWMIOS M FAVIPD PAETICONS A B O - /

WRED 8. 9N

‘IMPORTE $ ———

||I \-'L"'-- : INA Y T el BT A ‘\."\ adUa O

“FECHA PROBABLE DEL PAGO: _

W

Q.0 =004 — )NIY
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000351-
IMPORTE POR PAGAR:| $ . 2,088.96 |
. C" Cta: Scta, . Sscta i EF. Ssscta Importe

reedora g (Proyecto) (Partida) (8)

D- 5100{217D100000 3 2,088.96
D- [8241 1 |217D100000 20302030106 132 2531 3 2,088.96
H- [8221 S\ |217D100000

D- 217D100000

D- |82 217D100000

H- |82 217D100000

D- 217D100000

D- |82 217D100000

H- |82 217D100000

D- 2170100000 | ||)2-S5-2

D- |82 217D100000 i

H- |82 217D100000

D- 217D100000

D- |82 217D100000

H- |82 217D100000

D- 217D100000

D- |82 217D100000

H- |82 217D100000

H- 2112 1-351-11 S 2,088.96
H_

H-

CONCEPTO S -

| DAAD Cc- OOI- 2019  oMmpPlA MENCAMENTOD EA-[18 4 296 . Hco  Dime SA |
T




Fecha de consulta 05 de agosto de 2019

Hora de consulta 17:29:44  horas

Fages mds rdpidos y seguros = i

. . ’ &

COMPROBANTE “ ELECTRONICO DE PAGO b g AR |
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de agosto de 2019 Monto : $127,488.66
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de agosto de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 17:29:29 horas Referencia numeérica L

Concepto del pago  CR 27236 CC 035 2019 Clave de rastreo ]
g

R Y O

Ordenante : - Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Tim]ar de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFCICURP IMIO112131B4 RFCICURP DIM010319879
cLABE, Tarjeta de débito,Numero [N CLABE,Tarjeta'de_déb]t_o,NL‘:mero ]
de celular de celular: e :

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

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

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 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 esle Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informaltivos y esta-dirigido. Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecironicamente |a
informacién confidencial cuyo acceso v uso fueron previamerite pactados; ya sea con el Parlicipante 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 le dio origen, el usuario debera
consullar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o ala entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segiln corresponda.

Pagina 1 de 1

192%¢




- 8 "o
&D

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

)

“CONTRA RECIBO N*:
v S

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:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
g o s 4 34
\ 10 L E &

—~—t

1 UZJUTT UL

NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 127,488.66 |
"::;r; Cta. Scta. (Pf:v:;o] F.F. t:::ﬂ‘;) 'mf;"e
D- 5100217D100000 S 131,963.00
D- [8221 =}y  [217D100000 20302030106 132 2531 |$ 131,963.00
H- [8221 S\ [217D100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000
H- (82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- 182 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 2170100000 | |2 -S -2
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 2170100000
D- [82 2170100000
H- [82 217D100000
H- 2112 1-351-11 $ 127,488.66
H- 4399 1-1-1. 4474.34
H-
CONCEPTO

UrGO (C- O55-70l4  compg A MENCAMENTG FA-LVAR1AS, _HES, (Dime. sa |




L
k]
e, TR Fecha de consulta 16 de agosto de 2019 7
SP . 13037

INTERBANCARIDS Hora de consulta 12:31:08 : horas . i
Pogos mds rdpidos y sequras I = il
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO - S ~J |
4
Fecha de operacion en el SPEI® 16 de agosto de 2018 Monto 8 209,153.63
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 16 de agosto de 2019 IVA $.0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:08:52 horas Referencia numeérica : -
Concepto del pago  CR 27087 CA 008 2019 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PRAXAIR MEXICO S DE RL DE
DEL ESTADO DE CV 3
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP PMES60701GG0
cLage Tarjeta de débito,Namero ([ G 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 (informacion del pago):

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

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

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informaciéon 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 enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



4 | WSTITUr,
B8 = e

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

" CONTRA RECIBO N°:
v -

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

‘BENEFICIARIO:

>

‘IMPORTE $

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

2112 0000000001 000000000001504

IMPORTE POR PAGAR:| $ 209,153.63 |
Cra.
sy = e (Prsos:et:tul i 1:::;;} lm?:lm
D- 5100{208C03000 $ 209,153.63
D- [8241 7| [208C03000 20302030106 132 2531 |$ 209,153.63
H- |8221 D) 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 20803000 | |- S- 2.
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112]208C03000 1-1504-11 $ 209,153.63
H- 208C03000
I ~

CONCEPTO | 3 :

|PAGO (A -oPA—201Q  (OMOZR MENICAMIEN TBS EA- YBRIAS D, AR [2 ]

Fi




Fecha de consulta 16 de agosto de 2019 7 7 fﬂ 0

SP i

Hora de consulta 12:35:40-- horas
: Pagas®mds rdpidos y seguros = -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 0, ‘ 9
Fecha de operacién en el SPEI® 16 de agosto de 2018 Monto $115,768.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 16 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:11:33 horas Referencia numérica ]

Concepto del pago CR 27100 CC 004 2019 Clave de rastreo —

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta BAXTER SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/CURP BAX87 1207MN3
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular

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

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

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

Pagina 1 de 1



8 fos B
| ED

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

2CONTRA RECIBO N*:
N T

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

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000121
IMPORTE POR PAGAR:| $ 115,768.00 |
] son el o |y '
D- 5100[217D100000 $ 56,223.00
D-_[8241 =, [217D100000 20302030106 132 2531 [$ 56,223.00
H- [8221 S\ [217D100000
D- 5100[217D100000 $ 59,545.00
D- [8241 T, [217D100000 20302020101 132 2531 [$ 59,545.00
H- [8221 51 [217D100000
D- 217D100000
D-_[82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D-_[82 2170100000 | ]]]2 - 5- 2
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
H- 2112 1-121-11 S 115,768.00
H-
H-
CONCEPTO -

IPA60 (C.00N -1 comPln NMEDICAMENTS tA- Q70,285 Heo Y Hen |
J ]




SP ::..‘T,_,.,l”,_‘.\_ur Fecha de consulta 09 de agosto de 2019 é ‘7 Z L{ I

Hora de consulta 15:11:07___ horas
] Pogol s rdpidos y sequros b ¥
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO l ) ian
[Pqialelitn
Fecha de operacion en el SPEI® 09 de agosto de 2015 Monto $562,784.70 3\ H ©OF
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 09 de agosto de 2019 IVA $0.00 - @i

) i
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:14:24 horas Referencia numérica I

Conceplodelpago R 27241 CC 055 2019 Clave de rastreo I

fiv=42 cRias3 T L T R T e S T e e T T S W T 2 A A T R ol )
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS Y EQU
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DIM010319579
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.

rtificade de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena Qriginal ({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 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 usuarics del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceplada de su interés.

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

Pagina 1 de 1



iii WSTITUR
6.9)

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL

ESTADO DE M_t;.XI:CO

CONTRA RECIBO
'FECHA:
0/-0 Z ()
2CONTRA RECIBO N°:
No 27241

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 F res = o

Dl j 1200 1L
‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:
CC «1OSS=ll
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
NO. PROVEDUR: sizae
ey
2112 0000000001 000000000000351 e Z.O (@)
(-27039. \
IMPORTE POR PAGAR:| $ 52,786.70 | el
i Sscta Ssscta importe
m;dm: . s (Proyecto) B (Partida) ($)
D- 5100]208C03000 $ 52,786.70
D- |8241 I 208C03000 20302030106 132 2531 S 52,786.70
H- |8221 51 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 | \ |12 - S- 2
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 [[AA- A= 2~ Nb >
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 |-
D- (82 208C03000
H- (82 208C03000
H- 2112(208C03000 1-351-11 15 52,786.70
H- 208C03000
=
CONCEPTO 3 :
" 0BGo CC. 55- 2019 romfie  MENMCAMENTE TA-ANT ,AZS ¥, Hep  DiMESA |
+ - . :




SP B I cinnencos o Fecha de consulta
= E Hora de consulta

Pogos mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto

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

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:13:41 horas Referencia numerica
Concepto del pago CR 26808 CA 002 2019 Clave de rastreo

20 deagostode 2018 ¢ (o @ 0 5\ .
10:55:59 horas

$568,114.07

$ 0.00

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DICIPA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/ICURP DCP780511D36

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

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

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

Cadena Original {informacion del

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 que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y ezt4 dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle pactados, va sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceplada 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 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



8

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

WSTITUF

MATERNO INFANTIL
EsTaDo DE MExico

CONTRA RECIBO

'FECHA:
25-DU: 9019
2CONTRA RECIBO N°:

N

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

T:J \ (\ | P ) SF ( U

IMPORTE $ =05 |1y - 7
( Ul Ersl ¢ 2F S FaTm ] (1 i \\lii_, I. L S (t o) s l;/f"-’ -
sFECH.‘& PROBABLE DE PAGO:

_ CA-007-201G
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000301

IMPORTE POR PAGAR:| $ 568,114.07 |

c., o s el 5 (partice N

D- 5100{208C03000 568,114.07

D- |8241 —1  [208C03000 20302030101 132 3996 568,114.07

H- |8221 5\ |208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- (82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000 nNa2-5-2 -

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

H- 2112(208C03000 1-301-11 568,114.07 7

H- 208C03000

H-

CONCEPTO =
[VAGO CA- OD2-2019 SoRONTRATAC 10 Af 22U ¢ AEHATORIO, Fr AS, o |




Pl 963

SP PN it s Fecha de consulta 20 de agosto de 2019 E
u NTEREANCARIOS ,:v/ Hora de consulta 10:57:18 horas L
Pagas mds rdpidos y seguras ¥ ) == i =
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO b i )
. A
Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2018 Monto $513,136.61 /
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 10:13:41 horas Referencia numerica -
Concepto del pago  CR 26907 CA 002 2019 Clave de rastreo ]
B0y Zee Bl £ == .
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQO INFANTIL Titular de la cuenta DICIPA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID11213IB4 RFC/CURP DCP790511D36

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.

imero de Serie del Cerlificado 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 Confirmacién de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacitn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de |la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

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

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

Pagina 1 de 1



-
%
f' 59))
GOBIERNO DEL MATERNO [INFANTIL
ESTADO DE MEXICO : ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

- OY- 72009
= 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:

b | C I PA S A BEe 7
‘IMPORTE $ o — >
2135 126, 6 \ /

~ —

R TR TR | gty . il o S ST i -~ ’
\XYVIN[(ENTODS |hECF | "\ I \VERT U LKEIA T X YEN YE < o I/ 0o 14

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

\ oy f J__" g L

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

G 0000000001 000000000000301 _ 1 ]
T g G e ol A RS R ,;:v S R B R e A T Y e AT 2 TR R
TMPORTE U e R R 513,1363‘31 p
(::,, s, Seta. IPris:::taI w5 (::v,?:ﬂ ‘m?:lm
S e v T e & : e
D- 8241 =1\ [208c03000 1-301-11 102 3996 $ 513,136.61 |
H- [8221 Sy 1208€03000 | D2H202 O2H O\ O2 i
p- | ~|208€03000 - :
- |82 _ 208C03000 ; _
Ry T T 938032000 - R bR SR MR TS SO A SR SR B H.__.—:,
o S R T N R S R D 3
- 182 *1208C03000
“H- |82 208C03000
D- 208€03000 IHW2-5-2
o T e L 0 e
“H- (82 |208€03000 e e
O I T T I
D- (82 ' 20803000
H- 82 ~ |208c03000
D- 208€03000
B |82 " |708€03000 |
(BT R 208€03000
il ~ 2112[208C03000 ©1-301-11 3 513,136.61
i ;. __|208c03000 MR
~ T CCNCEPTU oo o

— VAGo CA- 8DZ2- 2014  SuBANTREBTACON] SERJCE DE Ll cmatofelO, $A-204 a0 N




SPE::

Pogas mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2019

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 06 de agosto de 2019

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 15:23:51 horas

Concepto del pago CR 27077 IR 023 2018 007 2019

19 de agosto de 2019 g, A=
15:56:26 horas}- ._,Z 7J 7 7

$ 27,625.54
$0.00

Fecha de consulta
Hora de consulta

Monto
IVA
Referencia numeérica

Clave de rastreo

[ahie B T T N 2y £ S U THE ot ri SRR Fe AT 2o g
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién: receptora del pago BAJIO

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

Titular de la cuenta

RFC/CURP IMID112131B4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN
de celular

LIDEMA CORPORACION DE
SERVICIOS SA DE CV

Titular de la cuenta

RFC/CURP. LCDO80310MWT
CLABE Tarjeta de débito,Numero _
de celular

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

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

informacion del

Cadena Original

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1




D

MATERNO INFANTIL
E5TADO DE MEXICO

| GOBIERNO DEL
| ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

ZCONTRA RECIBO N°:
T
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 hace responsable del
‘| extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
#N/A #N/A #N/A H#N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 27,625.54 |
Cta.
LR cta. scta. Sscta EE Ssscta Importe
reedors (Proyecto) AT (Partida) 5)
D- 5100(208C03000
$ 5,796.37
D- [8241 =1 |208C03000 20302010108 132 3581 $ 5,796.37
H- [8221 51|  |208C03000 ’
D- 5100/208C03000 $ 20,657.92
D- [8241 -} [ |208C03000 20302020101 132 3581 S 20,657.92
H- [8221 51 |208c03000 =
D- 5100{208C03000 $
1,171.25
D- [8241 —1{ [208C03000 10304010101 132 3581 3 1,171.25
H- [8221 1 |208C03000 '
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000 | \\\2-5-2
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112/208C03000 [ D112~ 1~ 1125~ 1y
= e $ 27,625.54
H-
CONCEPTO $
l{\’n-.’-:f') !l.Q" OR3 - ‘:AJ?’ u'luoo:.._;"__)‘o SER01C D Limp 17 A 8 pAAHD , T'-,C raa 184 CE O ]




Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 ,2 9 0 81 /Z

.. SPEL:

Hora de consulta 16:03:40  horas
Pagos mds rdpidos y seguros ‘i -‘i f
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO T o 0 \
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2016 Monto $335.36
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:39:31 horas Referencia numeérica -
Conceptodel pago  CR 27082 CC 013 2019 Clave de rastreo ]
L T L T T R L i 06 R e L s L T A T L P L M W st Y S A e v TR N RSy PEEAF TSl A D I N L | A N TR e
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/NXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta HOLIDAY DE MEXICO SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMiD11213IB4 RFCICURP HMEB840225CKS
cLABE, Tarjeta de débito,Numero || ENEGGEEEE CLABE, Tarjeta de débito,Numero || EEEGGNEE
de celular de celular

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

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

Cadena Original {informacién del pago):

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante 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,
segun corresponda.
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE,MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:
— P S - b7 e
! B-MAD -1

2CONTRA RECIBO N*:
Al
Ne

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE . $

\ C ol I | - T
P ™ E i \ v Y o i

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

2112 0000000001 "000000000000718
IMPORTE POR PAGAR:| $ 335.36 |
o . m.7 Shit, Sscta e Ssscta Importe
P (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100{208C03000 5 335.36
D- (8241 =\ |208c03000 20302020101 132 2541 $ 335.36
H- [8221 S\ |208c03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 | W\ -S5-2
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112/208C03000 1-718-11 $ 335.36
H- 208C03000
H_
CONCEPTO 3 =

LOARD (€ - 0!3- 2019 CoMPNE SIMINISTDS A EN DS LA -880, FON |




Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 7 ?v 8

Hora de consulta 16:11:23  horas 4 i
Pagos mds rdpidos y sequros —F\ ,. 4'
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO B L[)
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2018 Monto $67,761.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2018 IVA $0.00
Hora de abone en la cuenta beneficiaria® 16:39:07 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 27085 CP 012 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago AFIRME
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta MARIA GLORIA DE LA CRUZ
DEL ESTADO DE MEJIA

. RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP ]
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN CLABE, Tarjeta de debito,Numero |

de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada elecirénicamente por la entidad receplora del pago
(Participante 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 Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciin.

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

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

Pagina 1 de 1



8 "
&

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 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 $

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

. ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADUI?AS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000356
IMPORTE POR PAGAR:| $ 67,761.00 | CAE (2C
s son. w | e
D- 2112|208C03000 2-1-356-11 $ 67,761.00
D- |8241 | 208C03000 20302010108 102 2551 3 67,761.00
H- |8221 <3 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 [ Fl2-5-0 -
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112/208C03000 1-356-11 $ 67,761.00
H- 208C03000
H_
CONCEPTO $ =

Vaep CP- 012 2-3:“3!’ COVWLA PIPTERIRL LARDRATORIO Tn - p=32, (=D |



V204

Fecha de consulta 19 de agosto de 2019

SPE

Hora de consulta 16:13:14  horas _ _
Pagos mds rdpidos y sequros — [ .‘
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ' k \ @ A
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $7.,827.68
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:56:24 horas Referencia numérica -

Concepto delpage ~ CR 27106 CC 018 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ESIGAR QU|RURG[CA SA DE
DEL ESTADO DE CV
L RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP EQUS20220A97

CLABE . Tarjeta de débito,Namero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero [

de celular de celular

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

Ntmero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago
]

Cadena Original (informacién del pago):

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la 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® 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 electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recurses,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1



B8

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\‘\\E',T ITY 'ro
ED

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

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

*BENEFICIARIO:

“IMPORTE ' $

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000423
IMPORTE POR PAGAR:| $ 7,827.68 |
i Cta. Scta. Sscta = Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) (%)
D- 5100{208C03000 S 7,827.68
D- |8241 ey 208C03000 20302030106 132 2541 S 7,827.68
H- |8221 @] 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 20803000 [ 1112~ 5-2_
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 1-423-11 S 7,827.68
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 -
|:'f' Go C.C. O -7019 COMPRAL <SOMINIST oS PED D =R - .S Heo Y _I




27107

®
sP R SISTEMA DE PAGOS Fecha de consulta 19 de agosto de 2019
u INTERDANCARIOS Hor’a de consulta 16:15:46 horas
Poges mds rdpidos y sequros o= 4
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO { o I\i
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $1,424.48
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:56:24 horas Referencia numeérica -
Conceplo del pago CR 27107 CC 038 2019 Clave de rastreo ]
DTN TR T
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ESIGAR QUIRURGICA SA DE
2 DEL ESTADODE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP EQU820220A87
CLABE, Tarjeta de débito,Numerc [ NG CLABE, Tarjeta de débito,Numero | 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

a Cadena Original (informacion del pago):

2
[1

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

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

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

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

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

Pagina 1 de 1




B8

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

\“\ST 1TY 7b

ED

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

"CONTRA RECIBO N°:

No S

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se 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:

3

WI

L

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000423
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,424.48 |
e Cta. scta. [pr':‘:::m] EF. [::::i:, ‘"':’;]"e
5100{208C03000 $
8241 | 208C03000 20302030106 132 2541 3 e
8221 = 208C03000 e
208C03000
82 208C03000
82 208C03000
208C03000
82 208C03000
82 208C03000
208C03000
82 208C03000
82 208C03000 112-5-20
208C03000
82 208C03000
82 208C03000
208C03000
82 208C03000
82 208C03000
2112/208C03000 1-423-
208003000 423-11 $ 1,424.48
CONCEPTO
W0 C.C.ORR- 2019 COMPTA —ominisi70S _PAENCOS Th = TS Heo : ‘ |
2 L wd Ty
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271[3
SP 3 . Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 .
BITEASANG Hora de consulta 16:18:16 _ horas
Poges mds rdpidos y seguros 1 |||
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO Tt \
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 $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:04:46 horas Referencia numérica [

Conceptodelpago  CR 27113 CA 0112019 Clave de rastreo ]

T R T L T R o T g R W e 0 | O T

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/NXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREOLA
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP ]
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular

de celular

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

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

Cadena Original {informacién del pago):

clld

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

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

México, por lo que este tltimo 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 SPEK® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamenle pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

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

segun corresponda.

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

CONTRA RECIBO
'FECHA:

ZCONTRA RECIBO N°:
N

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualgu?er pago sera hecho nicamente al
Eeneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se _ha!cg respor’\sa_ble del
extravio de este documento: en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:
‘IMPORTE $
04
(V2 ad - ALY
‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
[ 4
2112 0000000001 000000000000226
IMPORTE POR PAGAR:| $ 22,508.02 |
o cta. Scta. o P, el s
D- 5100{208C03000 S 5,232.90
D- [8241 = |208C03000 20302030106 132 3361 3 5,232.90
H- [8221 21 [208C03000
D- 5100{208C03000 $ 7,374.89
D- (8241 =, |208C03000 20302020101 132 3361 $ 7,374.89
H- [8221 S |208c03000
D- 5100/208C03000 $ 963.52
D- 8241 — | [208C03000 10304010101 132 3361 3 963.52
H- (8221 51 |208C03000
D- 5100[208C03000 $ 152.63
D- (8241 | |208c03000 20302010108 132 3361 $ 152.63
H- [8221 51 [208c03000
D- 5100{208C03000 S 8,784.08
D- [8241 =} 1 |208c03000 20302020101 132 3361 $ 8,784.08
H- [8221 51 |208c03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 ) &= iS= 2
H- [82 208C03000
H- 2112{208C03000 1-226-11 $ 22,508.02
H- 208C03000
H- 7
CONCEPTO 3 =

PacoCA-OI-2019 =F2yicio FOXOAAPD EA -840, <10~ Ju3c  [AAEM |




f ] sP N ‘ Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 7 7, 3 'Vi
. M. Hora de consulta 16:21:06  horas

Pagos mds rdpidos y sequros - \ ¥
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ \ 7

Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $.1,823.48

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 15:09:04 horas Referencia numérica ]

Concepto delpago  CR 27134 CC 053 2019 Clave de rastreo ]

R A R e B TV e R e e T Ty L T TR N R P P TN -t ST il

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 IMID112131B4 RFC/ICURP LSOB412216D2

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

de celular de celular

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

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

Cadena Criginal (informacién del pago):

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

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

Aceplada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



, \ﬂST I TU’b
B h

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

'FECHA:

~ ZCONTRA RECIBO N°:

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se hace respor'!sa_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 217013203!bR-001J1?

2112 0000000001 000000000001118
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,823.48 |
o /a Cta. Scta. Sscta EF. Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) (5]
D- 5100(208C03000 $ 1,823.48
D- (8241 | [208C03000 20302020101 132 2531 3 1,823.48
H- [8221 51 [208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 IWo- §5-2
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112(208C03000 1-1118-11 3 1,823.48
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 X
[0A60 CC 053 -2019  ComPeA MEDCAMERNDY FA-GFg TN |




"

SP : sisTe Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 2 ?{ 2o
" Hora de consulta 16:29:54  horas & 70

Pagas mds rdpidas y sequras e i 4

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i oo \ [ A

Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2018 Monto $:1,819.00

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $.0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:41:41 horas Referencia numerica -

Concepto del pago CR 27138 CC 069 2019 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 INSUMOS JAR SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP iMID11213IB4 RFC/ICURP 1JA110608SWA
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 institucién receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

Selio Digital (firma provista por la instituciéon 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 que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido inicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con &l 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 le dio origen, el usuario debera
consultar a |a entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\\\\QT i TU 7-0
&ED

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

1
|

'FECHA:

NO

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 respor]sa_ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

|

‘IMPORTE $

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000830
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,819.00 |
1 S"' p Cta. S Sscta EF. Ssscta Importe
s (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100(208C03000 ' $ 1,819.00
D- [8241 —]| |208C03000 20302020101 132 2531 $ 1,819.00
H- |8221 5 | 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- (82 20803000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000 1N2-S -2
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112(208C03000 1-830-11 $ 1,819.00
H- 208C03000
H-

CONCEPTO 3
PAGD cC.0- 2019  COMPIA  NMEDICAVEN 1 . FA-2%90 . 203 Hon.




=
Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 71 4o

SPET

Hora de consulta 16:46:59  horas
Pagas mds rdpidos y sequros - ] P
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \' v (k“‘
Fecha de operacion en el SPEI® 02 de agosto de 2019 Monto $4,568.20
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 02 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:59:18 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 27142 CC0522019 Clave de rastreo ]
et L
S Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
: 1
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta SERVICIOS DE FARMACIA
DEL ESTADO DE PREFARMA SA DE CV
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP DDI130723N82
CLABE, Tarjeta de débito,Namero | CLABE, Tarjeta de débito,Nimero | NG
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

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a:la Confirmacién de Abono generada y firmada electrdnicamente 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 Ital Iinformacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y estéa 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 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 deposilaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

i
FECHA:
|

i = O
CONTRA RECIBO N°:

v Tl

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:

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

2112 0000000001 000000000001851
IMPORTE POR PAGAR:| $ 4,568.20 |
n“E:r: Cta. Scta. tP::r::to] FiF. [::::i::' 'm:';"e
D- 5100[208C03000 S 4,599.40
D- [8241 =\ [208c03000 20302020101 132 2531 [ 4,599.40
H- [8221 =, [208c03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000 HH2-5-2.
D- 208C03000
D- [82 208C€03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 20803000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 1-1851-11 S 4,568.20
H- 4399(208C03000 1-1-1. S 31.20
H_
CONCEPTO S
Prco CC 0S2-20\G oM PA- MEDICAMERTO HS3




[
3 SP =’ Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 ’2 ,7 ."'Cj -
Hora de consulta 16:53:37  horas A
Pogas mds rdpidos y sequros 1 §f J :
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO - l Vs il
g
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2018 Monto $1,640.24
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:27:10 horas Referencia numerica -
Conceptodelpago  CR 27653 CC 048 2019 Clave de rastreo ]
MR e n e T T O N | o B B T e T T R SR R e La =di=aBiorioa s ERACEE
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PAROLI SOLUTIONS SADEC V
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP PSO051214QF9
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Ntimero _
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 recepiora del paoo):

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

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

consullar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénics 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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eV
GOBIERNQ DEL
ESTADO DE MEXICO MATERMO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

| B o ' 19
CONTRA RECIBO N°:

N

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE ' A s

L/

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 21?013263?0%061!1?

2112 0000000001 000000000001552 J
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,640.24 |
o Sscta e Ssscta Iimporte
ik e b ; (Proyecto) bl (Partida) ()
D- 5100/217D100000 $ 1,640.24
D- [8241 ) [217D100000 20302020101 132 2541 $ 1,640.24
H- [8221 £ |217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 2170100000 | \\\X- - X
D- [82 2170100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
H- 2112 1-1552-11 $ 1,640.24
H-
H-

CONCEPTO

[[AGo cc. o6-201a _cOMPRA  Duoni AnSTIOS MEDWES  EA-33G H PN 2|
[] r




SP Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 &l
Hora de consulta 17:16:46  horas
Pagos mds rdpidos y sequros 4
i i
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ 3
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2018 Monto $ 84,300.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:01:02 horas Referencia numeérica ]
Concepto del pago  CR 27160 CC 058 2019 Clave de rastreo I
T TR L T S S T TR AT RN
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP GFEO061004F65
CLABE, Tarjeta de débito,Numero — CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular

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

~

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

Cadena Qriginal {informacién del pago):

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

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

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

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

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

\‘\\ST Ty 7-0
&D

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

1
\

'FECHA:

ZCONTRA RECIBO N°:

N?

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

i3 R 0000000001 000000000000646
IIAPORTE POR PAGAR:| $ 84,300.00 |
o i * A S Sscta B Ssscta Imparte
readora (Proyecto) 3 (Partida) ($)
D- __5100|217D100000 $ 84,300.00
D- 8241 1 | ]217D100000 20302020101 132 2531 S 84,300.00
H- [8221 51 |217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 2170100000
D- [82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- [82 2170100000 | \\\2 - -2
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- |82 217D100000
::Is- 2112 1-646-11 S 84,300.00
H-
CONCEPTO $ -
PAD €. 038~ 2014  COMINA NENKAMENTS EA- 605 HPAJ |




Fecha de consulta 19 de agosto de 2019" “ ’
Hora de consulta 17:18:59 _horas 2 -7 l? J

Pagas mds rdpidos y sequros
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO S R
Fecha de operacién en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $47,611.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 06 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 15:56:39 horas Referencia numérica -
Conceptodelpage  CR 27170 CC 004 2019 Clave de rastreo ]
e e
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
. Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta BAXTER SA DE CV
DEL ESTADO DE
. RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP BAX871207MN3
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N CLABE, Tarjeta de débito,Numero |
de celular de celular

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

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

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 dltime no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informaltivos y esta dirigido inicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion 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 informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elect¥nica via SPEI® o a la entidad que lleve Ia cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

= 'FECHA:

2CONTRA RECIBO N°:

v B

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 $ 1 3 11

\ ok ff oAt = i - e =S = =

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

2112 0000000001 000000000000121
IMPORTE POR PAGAR:I S 47,611.00 I
. Sscta Ssscta Importe
ue'::::r.:nc Cta. Scta. (Proyecto) s {Partida) ($)
[=- 5100{217D100000 S 47,611.00
D- |8241 ol 217D100000 20302020101 132 2531 S 47,611.00
H- |8221 1 2170100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 2170100000 | [112-5-2 —
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
H- 2112 1-121-11 S 47,611.00
H_
H-
CONCEPTO S -

[PAGD & .OOH- 2018 comPi?A MEMGAMENTY TA- 2631 1O |

4
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SP N sromosoncos Fecha de consulta 19 de agosto de 2019 ? = ,*’J

) Hora de consulta 17:14:04  horas |
Pogos mds rdpidos y sequros - [ i
J
- l“‘i i

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 06 de agosto de 2019 Monto $5,226.49
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 _
Conceptodelpago  CR 27156 CC 085 2019 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 RAGAR SADE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP RAGY60828EF8
CLABE Tarjeta de débito,Nemero (Y CLABE Tarjeta de débitoNumero - [
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 Confirmacién de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Lltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

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

segln corresponda.

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

CONTRA RECIBO

'FECHA:

fogm A A 1 Gi
J i

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 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:

\ P

IMPORTE $ [ 7. OO

FECHA PROBABLE DEL PAGO:

' P

LY e LS ) ]
L D f 1

\

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000001710
IMPORTE POR PAGAR:| $ 5,226.49 |
o s Gk Sscta - Ssscta Importe
raadins I (Proyecto) * (Partida) )
D- 5100{217D100000 : $ 5,226.49
D- (8241 =\  [217D100000 20302030106 132 2531 $ 5,226.49
H- [8221 &, 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- (82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- [82 217D100000
D- 2170100000 | W12-5-2_
D- [82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 217D100000
:- 2112 1-1710-11 $ 5,226.49
H- <
CONCEPTO

[Paco CC 0o5-209 _coMpiA. MENPNENTD FA-JARA LD

f

s ———— e




SP Y niacitaith Fecha de consulta
H INTERBANC Hora de consulta

Pogaos mds rdpidos y seguras

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

19 de agosto de 2019 Z rd QJ

17:26:37 __horas _ \

Fecha de operacion en el SPEI® 16 de agosto de 20193 Monto $224,360.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 16 de agosto de 2012 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:14:51 horas Referencia numerica -
- Concepto del pago CR 27180 CC 077 2019 Clave de rastreo —
R S B RS AL TR ENTAE AT ATR NS TIE
y Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO FARMACOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
REC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP GFE061004F65

CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Nimero || NN

de celular de celular

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

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

Original (informacion del pago):

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

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

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

El presente Comprobante Electrnico de' Pago 'se’ emite con 'fines informativos y estd dirigido unicamente a los usuaros del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso yiuso fueron p{ewameme pactados ya sea con el Pmlpanla Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceplada de'su interés:: i R L

Para mayor inforrpacion 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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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO E<TADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO

AN

XN\

-

'FECHA:
I 3
! |

2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

‘BENEFICIARIO:

f Wi
\ v

‘IMPORTE

sFECHA PROBABLE DEL PAGO:

\ = s\
\ | \

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000000646
IMPORTE POR PAGAR:| $ 224,360.00 |
CODIFICACION

m::,, o So {Pri:et:to} L {:as::t;aa) Im?:)m
D- 5100[208C03000 $ 224,360.00
D- [8241  F| [208c03000 20302030106 132 2531 [$ 224,360.00
H- [8221 S | [208€03000
D- 208C€03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208€03000 [ \\\ - S5-2
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112[208C€03000 1-646-11 $ 224,360.00
H- 208C€03000
H-

CONCEPTO $ -

[Pacp ¢ O013-208 comenh MEDICANENID  FA- 3528  HGO |




Jal SP N scromnoroncos Fechade consulta  20desgostode2019 32
by J‘, | S
- M o Hora de consulta 11:13:42  horas

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 4 o fe
Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2018 Monto $636,613.53
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 09:56:11 horas Referencia numeérica -
Conceptodelpage  CR 27137 IR 028 2018/007 2019 Clave de rastreo ]

o
Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BAJIO
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta LIDEMA CORPORACION DE

DEL ESTADO DE SERVICIOS SA DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 REC/CURP LCDO80310MW7
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN CLABE Tarjeta de débito,Numerc || NG

de celular de celular

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

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

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

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

Pagina 1 de 1
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< : N WS TUT
8 &2:
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:

|l — O € G g
ZCONTRA RECIBO N°:

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

beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se _ha_cg respor]sa_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
IMPORTE POR PAGAR:| $ 636,513.53 |
CODIFICACION
Cta.
s o e {Prz:cet:to] F.F. {:::t?:a] Im!{?}m
D- 5100/208C03000 3 20,657.92
D- (8241 1 |208C03000 20302020101 132 3581 S 20,657.92
H- (8221 21 [208C03000
D- 5100/208C03000 3 1,171.25
D- (8241 —1  |208C03000 10304010101 132 3581 3 1,171.25
H- [8221 5\ |208c03000
D- 5100(208C03000 $ 343,782.00
D- [8241 1 [208co3000 20302020101 132 3581 $ 343,782.00
H- [8221 5\ |208C03000
D- 5100/208C03000 S 5,796.37
D- (8241 1 [208C03000 20302010108 132 3581 3 5,796.37
H- [8221 51 |208c03000
D- 5100/208C03000 S 265,105.99
D- [8241 =1 [208co03000 20302030106 132 3581 S 265,105.99
H- [8221 41 [208€03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000 1H12-5-2
H- |82 208C03000
H- 2112{208C03000 | 2112- - 1125~ 3 636,513.53
H- 208C03000
H-
CONCEPTO _ 3 i

[FAe0 1R- O23-201% 1007 -019 SERWo DF UNMOIEZA (6RP.D0A BNA MO Th-VARRY]



o

ISI - e Hora de consulta 11:12:24 horas

FPagos mds rdpidos y seguros : ) . \ “_\
COMPROBANTE E‘LECTRON ICO DE PAGO -

Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $ 483,599.92

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

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 10:01:43 horas Referencia numeérica 3

Concepto del pago  CR 26892 AD 033 2018/001-2019 Clave de rastreo 058-20/08/2019/20-245MZ40142

Ordenante : Benef iciario

Institucién emisora del pago BANREGIO lnshtuc:én receptora delpago  HSBC

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia_cu'ehta GRUPO EOLlCA, SA DECV.
DEL ESTADO DE 2

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GEO990820180

CLABE, Tarjeta de débito,Numero  058420000002290806 CLABE,Tarjeta de débito,Numero  021180040157852727

de celular de celular

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

Ntimero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucién receptora del pago
00001000000405182559

Cadena Original (informacién del pago):
101/20082019]20082019|100143|40021|BANREGIO|INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE|40/058420000002290806(IMI0112131B4|HSBC|GRUPO EOLICA,
S.A. DE C.V.|40[021180040157852727|GEO990820190|CR 26892 AD 033 2018/001-2019]0.00/483599.92|00001000000405182558|

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora del pago):
BeEAxoxdnT3nRY4C1LsLTISdJLRomXSirRwyhsHspKyeYdNu7xTEWSEtkSBGnDc +132B0Pn5wB1nMncYbmhfOZoP J8ZaYjD67YssNV5esXzukRbvBEICc+us THG23Y +8TvAka
PMOQYilv+LPdMpDdILPSgns0BUe3ht3Xxl00ZvudWWeEOoFeqRkvSI+SUJpbEz3nLj+z0BEvemxKnPwedtY SyiRymLsDX8JBFz5F IDWDrbFwzRCICXgllqfntQaQ5uM02MhfQzG
uCpBAQgQIZHFqi9fgJpbWBIxP159/6xShjJq2UBhNPXBhrEdJ|DKFfHESQZGPTimnAhFnYeg==

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electroni 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 Gircular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y 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 F'amc»panta Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Elaclrdmcn 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 elecironica 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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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO

'FECHA:

s ‘hﬂ = Q

* e ! il
?CONTRA 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 reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

6 =P : B, o e 7 )
R DY¢ \ Oty A >E _ _BDE € .\
‘IMPORTE $ ey - ‘

1 < - .
( B B / \.‘ il _ ¥ TSI g N B ] / 1¢4
\UATROCIEL TS A/ (HEL T ) LRES | Lr (VUINEFa 1O 1 NELTa 3 NJVECE 1 Sot /i
*FECHA PROBABLE DE PAGO:

Ad-033- 7018 / QUl- oS

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

l 2112 0000000001 ___ 000000000000605 xS
IMPORTE POR PAGAR:| $ 483,599.92 |
CODIFICACION
oo Sscta Ssscta Importe
D’u“d:r:,:ﬂ Cta. Scta. {Proyecto) FF: (Partida) (5)
' 5100[208C03000 $ 229,800.00
T[82a1” T 3| [208c03000 20302030106 132 TR B 229,800.00
H-_|8221 S,  |208C03000 ; :
D- 5100[208C03000 $ 253,799.92
D- [8241 =},  [208c03000 20302030103 132 2511 | $ 253,799.92
H- [8221 &  |208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 20803000
e | 208C03000
|82 ~ |208C03000
- |82 208C03000 V13 -5= 2
b- 208C03000
- |92 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112[208C03000 1-605-11 $ 483,599.92
H- 208C03000
H-
CONCEPTO S >

[Paco AD- 033-201% joo) - 209 (oM Ppp PEACTIVES FA-2264 223, HEO |
J !




1237
Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 <

Hora de consulta 16:14:50  horas
Pagos mds rdpidos y seguros ! == ‘ = f {
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO f L
Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $18,645.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA : $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:50:25 horas Referencia numerica .

Concepto del pago CR 27317 CC 070 2019 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 |a cuenta HISA FARMACEUTICA SA DE
DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFCICURP CHI9907 10132
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NG CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ ENNENENEE
de celular de celular ;

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

La'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 Gonfirmacion de Abono) bajo. su'estricta responsabilidad, conforme a lo estaplecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este (ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido 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 Gomprobante Electrénico de Pago ylo de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via_ SPEI®oala en_tfdad_ que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segin comresponda,

Pagina 1 de 1
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S MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL P Ry coprvne
ESTADO DE MEXICO {“"‘-" E<Y “G? '.-"i_ ESTADO DE MEXICO

'FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:
N maau.

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

1AGE

GEPARTANESTY 07 17

'BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $

A7 = ¢ A = ' — { = 1
|V b 2 el Y - { VX = A =\ A LY SN

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
[ 23/07/2019
NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000000721
IMPORTE POR PAGAR:| $ 18,645.00 |
Cta.
Deudora/A| Cta. Scta. Sscta EE Ssscta Importe
PR {Proyecto) (Partida) 8)
D- 5100 [208C03000 S 18,645.00
D- |8241 = \ 208C03000 20302030106 132 2531 S 18:645.00
H- 18221 D\ 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 W2-5-2
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112 (208C03000 1-721-11 $ 18,645.00
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 -
[(RAcD L 0FTO 20\ ¢ NP 0L- NMEVICAENTR FA— (050 . 100°) HGo |

15— 4




SP!

Fecha de consulta 21 de agosto de 2019 //’ ) 2

)|
="

Hora de consulta 15:06:44  horas
Pa.g!‘ mis rdpidos y seguros = - -‘1
' COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO s Sl |
Fecha de operacion en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $632.45
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:34:43 horas Referencia numerica l

Concepto del pago  CR 27307 CC 055 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta DIST INTERNACIONAL DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTQS ¥ EQU
RFCI/ICURP IMIO11213IB4 RFC/CURP DIM010319S79
CLABE Tarjeta de débito,Numero [ SN CLABE Tarjeta de débito,Numero [ NG
de celular de celular

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

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

Cadena Oriiinal Iinformacién del iaio’:

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde ala 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
Méxlco por lo que este Gitimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion. :

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

Para majmr informacion o aclaraciones reépecto de este Cdmprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

g consultar a la ‘entidad que le haya pmporctonado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaran los recursos,
segun correspcnda

Pagina 1 de 1
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MATERMNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

'FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:

v B

e

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:
“;\\'i-", LT 1 D00 K\ | _-'._, | B & AN Uk, FAL yLIN LLNE / ] 2 / gl VDL L D) fl
‘IMPORTE $ - ! |

G5 L. 1D
::— . =1 _‘.— ( : - -II Y, 'L'. !!.\._.-]{\ \_: \'.‘\.__ : J ::' 3 c "-f.'!/, o _il '|I
*FECHA PROBABLE DEL PAGO:
C.{ K 017
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
~  NU. PRUVEDUR! .
2112 0000000001 000000000000351
IMPORTE POR PAGAR:| $ 632.45 |
Qs - ot a0 Sscta B Ssscta Importe
erecdora (Proyecto) (Partida) (s)
D- 5100]208C03000 S 632.45
D- (8241 41 208C03000 20302020101 132 2531 S 632.45
H- 8221 5\ 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 NI2—5-2x
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- (82 208C03000
H- 2112{208C03000 1-351-11 S 632.45
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3 2

Preg cc- 055 -2019 _Comger mepcAvENTSS EA- 5807, BN |




SP = Fecha de consulta  21deagostode2019 Y
) €21 L
L H Hora de consulta 15:03:49  horas [ ) Py
Pagos mds rapidos y seguros . '“. " e %
S 'COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO W e e
Fecha de operacién en el SPEI® 20 de agosto de 2019 Monto $ 1,936.20
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 20 de agosto de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:33:10 horas Referencia numeérica [ ]

Concepto del pago  CR 27306 CC 052 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago. BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta SERVICIOS DE FARMACIA
DEL ESTADO DE PREFARMA SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DDI130723N82
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ N CLABE Tarjeta de débito,Numero [ ENEGG
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 electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Partlclpante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en |a regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad a1guna sobre tal informacion.

El presente Comprchante Electrénico de Pago se emite wn 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
Acaptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Elachﬁnlco 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 deposrtarcn los recursos,
segun corresponda. :
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

= oy

r

MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEXICO

TRARECIBO ;& :"

 ai .,

= 30

'FECHA:

ry \
&\ |

CONTRA RECIBO N°:

o |

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

BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

|

“FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

NO. PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000001851
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,936.20 |
Cra,
Deudorafaj
wwton! cta. Scta. (Pris:::m] F.F. [:::;;:} 'm'::]"e
D- 5100[208C03000
D- (8241 11 [208c03000 20302020101 132 2531 : S
H- [8221 S| [208c03000 —
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208€03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208€03000
D- 208C03000 W2 ==
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 20803000
D- |82 208C03000
H- 82 208C03000
H- 2112(208C03000 -1851-
. 208003000 1-1851-11 $ 1,936.20
H-
CONCEPTO 3

RAGO (C-052-2019 _COMPZA DE IE DICAMENTTS FA—S62 , HDN
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Reimpresion de Comprobantes

Transferencia Nacional SPEl Aceptada

I 'S TITUTO MATERNO INFANTIL DEL

Cuenta Origen:

ESTADO DE MEXICO
; I COMERCIALIZADORA PENTAMED SA
Cuenta Destino:
DECV
Banco: MULTIVA BANCO
Monto: £4,026.00
Concepto de Pago: CR 27303 CC 057 2019
Folio de la transaccion: ]
Clave de Rastreo — ]
Namero de Referencia: 7
Usuario solicita: MONICA PEREZ SANTIN
Fecha solicita: 20-08-2019 17:31:32
Usuario autoriza: MONICA PEREZ SANTIN
Fecha autoriza: 20-08-2019 17:31:48
Fecha cargo: 20-08-2019
Fecha aplicacion: 20-08-2019

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



GOBJIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\“\51‘ I TUTO

MATERNO INFANTIL

EsTADO DE MEXICO

'FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:

N¢

’1?; ﬂ;,,—-:“"”ﬂ

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el |mho;ta';
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno \nfanitil del Estado de México no se hace res

extravio de este documento; en su caso debera reportar|

o. Cualquier pago sera hecho unicamente al
ponsable del

lo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

IMPORTE T

| e . '[ L ‘ ‘\.__\. ITEALETE. £ <0 2 /.} e ' "'.

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

1 -7019

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

217D13203/CR-001/17

NO. PROVEDOR: | -
2112 0000000001 000000000000262

IMPORTE POR PAGAR:[ $ 4,026.00 |

Deudoraff

wudon Cta. scta. {P;T::w} F.F. (:::i:’:} 'mf;"e
D- 5100[208C03000
D- (8241 3 { 208C03000 20302020101 132 2531 : e
H- 8221 5; 208C03000 e
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 W2- S-2
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- 182 208C03000
H- [82 208C03000
H- . 2112[208C03000 -262-
A aceaons 1-262-11 S 4,026.00
H-

_ : CONCEPTO
[PACHO CC-033- 2019 _compAs  or MEQIAMENTO  FA—5 10, 1D A) : : |

e S . R R =
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