Pagos mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI®

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 2019

Hora de abono en la cuenta beneficiaria®

10;27.32 horas

Concepto del pago

Ordenante

Institucion emisora del pago BANREGIO

Titular de la cuenta INSTITU

RFC/ICURP

CLABE Tarjeta de débito.Numero || NG
de celular

Fecha de consulta
Hora de consulta

30 de abril de 2019
13:20:36 ho

Monto
IVA
Referencia numérica

Clave de rastreo

Instilucion receptora del pago
Titular de la cuenta

RFC/CURP

CLABE,Tarjeta de débito,Nimero _

de celular

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

o de Seqguridad de |

2 institucion rec

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente por |a 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 Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre 1al informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido (inicamente a los usuarios del SPEI® que propercionaren electrénicamente la
informacian 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 Aceplada que le dio origen, el usuario debera
consuliar 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,

segln corresponda.
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= EsTADO DE MEXICO
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CONTRA RECIBO
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GC-03- 1019
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Ne I

&
o

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

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 30 de abril de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 30 de abr IVA

Referencia numérica

Hora de abono en la cuenta beneficiaria®

Conceplo del pago CR 28762 CC 083 2019 Clave de rastreo

PRI TSI i P e T S T o T I R

Ordenante
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago
Titular de la cuenta INSTITUTO MATE Titular de la cuenta
DEL ESTADO DE
RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/CURP
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN CLABE Tarjeta de débito,Numero || NN
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

P T T 1 Jr O
del Certificado de Se

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

El presenle Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigide Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
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 electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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