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Fecha de consulta 

Hora de consulta 

30 de abril de 2019 

13:20:36 ho 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

Fecha de operación en el SPEI® 30 de abril de 2019 Monto $ 3646700 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 30 de abril de 2019 IVA $ 000 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 10:27:32 horas Referenda numérica  

Concepto del pago CR 26805CC 063 2019 dave de rastreo  

Ordenante Beneficiario 
lnstitución emisora del pago BANREGIO lnstituciOn receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de Ia cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA 
DEL ESTADO DE DE CV 

RFC/CURP M10112131B4 RFC/CURP FMA9301181Bi 

CLABETarjeta de débito,Nümero 

de celular 
 CLABETarjeta de débitoNUmero 

de celular 
 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

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

La inforniación contenida en el presente documento corresponde a Ia Coniirmación de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del page 
(Participante Emisor de Ia Confirrnación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforrne a to establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 ernitida por el Banco de 
Mexico, por to que este Ciltimo no liene responsabilidad alguna sobre tat informaciôn. 

El presente omprobante Electróriico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido Cmicamente a Ion usuarios del SPE8 que proporcionarorl electrónicamente In 
información confidencial cuyo acceso y use fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interCs. 

Para mayor información o aclaraciones respeclo de cute Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que Ic dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEI o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositarori los recursos, 
segCn corresponda. 
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MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxcco 

 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

 

  

CONTRA RECIBO 
I  FECHA: 

2G-c3 ?o 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

c._ 6-?o  
ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR•001/17 

iMPORPCRPAGAM$ 36.467,001 

Dudor/A 
,oedo 

Cta. Scta. 

5100208C03000 

Sscta 

(Proyecto} 
FE. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

$ 36.467;00 
D- 8241 j 208C03000 20302020101 132 2531 $ 36.467,00 
. 8221 208C03000 

208C03000 

D.- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 

0- 208C03000 
0- 82 208C03000 
H 82 208C03000 ///. 
D 208C03000 ' 

0- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 

208C03000 
0- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 
D- 208C03000 
0- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 
H 2112 208C03000 1 515 11 $ 36 467 00 
H- 208C03000 
H- - 2O8CO3ôOO 
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Fecha de consulta 30deabrilde201. .
'' 

Hora de consulta 13:19:05 hor 

Pgo má ápith, y eeu,o 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciôn en el SPEI® 30 de abril de 2019 Monto $ 10282.50 

Fecha de abono en a cuenta beneflciaria* 30 de abril de 2019 VA $ 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 10:35:54 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 26762CC 063 2019 dave de rastreo 058-30/04!2019130-245K042776 

Ordenante Beneficiarlo 
Institución emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de a cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA 

DEL ESTADO DE CE CV 

RFC/CURP 1M10112131B4 RFC/CURP FMA93O1181B1 

CLABETarjeta de débitoNOmero 

de celular 
 CLABETarjeta de débitoNOmero 

de celular 
 

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

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

Cadena Original (información del pago): 

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

La inforniacidn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación do Abono generada y firmada electrdnicamerite pot Ia entidad receptora del page 
(Participante Emisor de Ia Confirmacidn do Abono) bajo su estricta rosponsabilidad, conforme a lo establecido en a regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida P01  el Banco de 
Mexico, per lo que este C/time no tiene resporisabilidad alguna sobre tel informacidn. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido Cirticamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrdriicamente Ia 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previomente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con ci Participante Receptor de a Ordon de Transferencia 
Aceptada de su interCs. 

Para mayor ir,formacidri o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que Ic dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad quo le haya proporcionado el servicio do transferencia electrónica via SPElia o a Ia eritidad que Ileve a cuenta en Ia quo se depositaron los recursos, 
segCin corresponda. 
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MATERNO INFANTIL 
ESTAOO DX MEXICO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

IMPORTE 

r  

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

. E A0 M. 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217013203/C R-O0 1/17 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

__), C '— I 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

/r? C 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 10.282,50 L 
Ct. 

oeXdor/A, Cta. Scta 
Sscta 

(Proyecto) 
F•F• 

Ssscta 

(Particla) 

Iniporte 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 10.282,50 

D- 8241 208C03000 20302030106 132 2531 $ 10.282,50 

8221 208C03000 
I 

208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 - 

0- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

H- 2112 1-515-11 $ 10.282,50 

H- 

H- 
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