SP ., Fecha de consulta 05 de agosto de 2019
: H INTERDARCATIOS Hora de consulta 12:52:49 . horas ~

2?264

¥

Pages mds rdpidos y sequras - )
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO S
Fecha de operacion en el SPEI® 08 de julio de 2019 Monto $22,000.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 09 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:44:12 horas Referencia numérica [ ]

C

onceplo del pago CR 27259 SPDE 2092019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO FARMACGOS
DEL ESTADO DE ESPECIALIZADOS SA DE CV
RFCICURP IMIO112131B4 RFCICURP GFEO61004F65
CLABE, Tarjeta de débito,Nmero CLABE Tarjeta de débito,Nomero |
de celular de celular
*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.
Numero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena QOriginal (informacién del pago):

o

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Page se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
Infermacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya saa con el Participante Emisor o con el Participante Receplor 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 electronica via SPEI® o ala entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun comresponda.
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GOBIERNO DEL. MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

ZCONTRA RECIBO N°:
AlD ]
N T

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

‘BENEFICIARIO:

( 2 1) P = 2 d
‘IMPORTE $ 1Y AR OO
’i "\"'JI%,_ T EHDOS B L ’_) < BE SO i 00 P 4
‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:
o) e = .< I '
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001117
2112 0000000001 000000000000646
IMPORTE POR PAGAR:| $ 22,000.00 |
Cra.
et i, Scta. Sscta EE Ssscta Importe
reedora {Proyecto) = (Partida) )
D- 5100/208C03000 S 22,000.00
_. 8241 ) [208C03000 20302020101 132 2531 S 22'000.00
8221 =\ [208c03000
D- 208€03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 2 —5-2
D- (82 208C03000 b ’
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 1-646-11
$ 22,000.
H- 208C03000 =
H-
CONCEPTO $
IPP(SO OPOE-R  romPph (v EOGANE T FR-6S02, HOn '
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Fecha de consulta 31 de julio de 2019 7 7 G F:

&
- SISTEMS :
u INTEREANCARIOS

Hora de consulta 14:06:33  horas _ I
FPagos mds rdpidos y sequras Mp—_— « - : {
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ et 921\./
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $631,516.37
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:25:23 horas Referencia numérica -

Conceptodel pago  CR 26855 IR 018 2018 003 2019 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario
Institucidon emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPO GASTRONOMICO
DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GGG030728MRO
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero |GG
i de celular de celular
. *La hora de abono corresponde al huso horario guie rige en la Ciudad de México.

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

Cadena QOriginal (informacién del pago):

rovista por la institucion receptora del

Sello Digital (firma

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 informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido uni alos ios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién 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 debers
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.

Pagina 1 de 1



WSTITUT

A

GOBIERNO DEL i, ROBIERND QEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO Y ESTADO o ME}{] EsTADO DE MExico
~ CONTRA RECIBO
'FECHA:
1 .\'_' ] } ’, \‘I s j
?CONTRA RECIBO N°:
DEPARTAMENTG OF TESORERIA NO -

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

\R- O[8-2018/ 063 - 70\

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

217D13203/CR-001/17

X

1
"‘1: -]

| 2112 0000000001 000000000000604 |

IMPORTE POR PAGAR;| § i 631,516.37 |

E €ODIFICACION e

Cta. Importe
S e neaR [Prsos:::ta} F.F. (Ps::;:aal fs:
B 5100{208€03000 $ 631,516.37

8241 | |208€03000 20302020101 132 2211 § 631,516.37

:b 8221 2| [208€03000

D- "~ |208c03000

o [82 ! 208C03000
- |82 208C03000
[ b- 208C03000 i

D- |82 208C03000

H- |82 208C€03000 [1][2 -5 —2

D- 208C03000 b 2.

D- |82 208C€03000 g

H- |82 208C03000

D- 20803000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- ' 208€03000

D- |82 208€03000

H- |82 208C03000
{ ._H_- 2112{208C03000 1-604-11 S 631.516.37
ke 208C03000 .
LH-
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Fecha de consulta 31 dejulio de 2019

S
"

Hora de consulta 14:08:34  horas ? (
Pogos mds rdpidos y seguros = .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ] L
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $527,991.45
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:27:19 horas Referencia numeérica -

Conceptodel pago  CR 26884 IR 018 2018 003 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta GRUPO GASTRONOMICO
DEL ESTADO DE GALVEZ SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GGG030729MR0O
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero — CLABE, Tarjeta de débito,NGmero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La 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 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 dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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WSTITU

MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEXICO

To

GOBIEANT DEL
ESTADO O MEXICO

_CONTRA RECIBO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

'FECHA:

)& 20 [ (_-:J

2CONTRA RECIBO N°:
Ne

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

*BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DE TESORERIA

(~e 0. A\ AS T 26 (J Aalyeg.2 S-A . D C.J
‘IMPORTE ' $ “
’ B2599 ) Yz
- , ooy &3/
-\)l-\;u.-!?r A0° \JlFif- ‘{E1E l /\ l i\-:- JECIEAT S | QOEAITA ) \ Jno | : .;,:

‘FECHA PROBABLE DE PAGO:

=7 a4

[(L-01%- 1019 /-f‘.‘-.-’":.'i

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

217D13203/CR-001/17

3
\

[ 2112 0000000001

000000000000604

IMPORTE POR PAGAR:| $

527,991.45 |

: CODIFICACION
" E;T,:An cta. scta. {Prf:::tol FF. t::::i:’a} 'm'[’:]m
%8 5100|208C03000 $ 527,991.45
[ b- [824a1 = [208c03000 20302030106 132 2211 $ 527,991.45
[ @fs22r 5\ [208c03000
D- : ' |208c03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000 /] /02 S—2
n-_[82 208C03000 FE ey 272
i |82 208C03000
- K 208C03000
D- |82 208C03000
| H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112[208C03000 1-604-11 S 527,991.45
H- 208C03000 P
H-
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Fecha de consuita
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

© SPE}:

Pagos mds rdpidos y sequros

Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria™ 25 de julio de 2018 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria”™ 15:45:41 horas Referencia numeérica
Concepto del pago CR 27068 CC 019 2019 Clave de rastreo

. £ ¢
29 de julio de 2018 7 7068
12:07:33  horas

s .

$12,018.64
$0.00

637/

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ESPECIALISTAS EN

DEL ESTADO DE ESTERILIZACION Y ENVASE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP EEE830909BM4
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 Ceriificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién Jde 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 esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEK® 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 Elecirénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceplada que [e dio origen, el usuario debera
consuillar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



GOBIERNO zet_gfi
ESTADO DE MEX!|
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&
MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

ZCONTRA 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:

‘IMPORT

i

‘ | ¥or E

LAy

\

"FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

2112 0000000001 000000000000401

IMPORTE POR PAGAR:| $ - 12,018.64 |

Cta.

wder Cta. Scta. [P::z:m F.F. [:::::a} 'm:’:}m

D- 5100[208C03000 $ 12,018.64
_’8241 1 |208C03000 20302030106 132 2541 [$ 12,018.64

18221 =1 [208c03000 %
D- 20803000

D- [82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C03000 N —5-2

H- [82 208C03000 [ ]

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- [82 208C€03000

H- 2112[208C03000 -401-

t 208003000 1-401-11 $ 12,018.64
H-
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SP o) [ Fecha de consulta
b “ INTERBANCARIOS Hora de consulta

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julic de 2019 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julic de 2019 1VA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:25:056 horas Referencia numérica

4 ~
30 de julio de 2019 ¢ 705 ?
09:12:2__3_ horas

Concepto del pago CR 27057 CC 063 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 |a cuenta FARMACEUTICOS MAYPO SA
DEL ESTADO DE DE CV
RFC/CURP IMIC112131B4 RFC/CURP FMAS301181B1

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

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

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

Cadena Original {informacién del

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 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 Gitimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
infermacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sew son el Participanie 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 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 electrénica 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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GOBIER EL . MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
_‘ FECHA:

- B \

CONTRA RECIBO N°:

v B

Este Contra- Reaibo aifve Solament ‘iaﬂfémparar 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 tframite.

‘BENEFICIARIO:

—t-

IMPORTE s

ECHA PROBABLE DEL PAGO:
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000515
IMPORTE POR PAGAR:| $ 2,285.00 |
i f“':_ e i Sscta = Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100/208C03000 $ 2,285.00
8241 = [208C03000 20302030106 132 2531 $ 2,285.00
8221 O]  [208C03000
208€03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000 TR =S5~
D- |82 208C03000 | o ey
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112[208C03000 1-515-11 $ 2,285.00
H- 208C03000
H-
CONCEPTO S -
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SP o, T Fecha de consulta 29 de julio de 2019 C20%0 >
u INTERBANCRRIOS Hora de COHSU“E 12:22:07 horas \::
Pagas mds rdpidas y sequros
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO f o
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 19,950.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:13:52 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 27030 CC 004 2019 Clave de rastreo _

i damer atidin s st T R I AT N T R SR KR e ORI YA PO L vt e A AR S oy S Bl e e s I L N e e L
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta BAXTER SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/CURP BAX871207MN3
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 Ceriificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del pag

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 Confirmacidn 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 Gltime no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente 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 10s recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL GOBIERND QFL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO 3 ESTADO DE MEXICO EsTADC DE MEXICO

i .ij:‘ E{lt i
CONTRA RECIBO
: 'FECHA:

2105 = 209

“CONTRA RECIBO N°:

N I

1 beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se hace responsable del

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

extravio de este documento: en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

\ re R WA ™ § (

i f %

‘IMPORTE s

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

~( )

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

Yo7

2112 0000000001 000000000000121

IMPORTE POR PAGAR:| $ 19,950.00
= s s Sl® |

D- 5100[208C03000 $ 19,950.00

241 = | 208C03000 20302030106 132 2531 S 19,950.00

H-|8221 = | __|208c03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- |82 208C€03000 HI2 —5—2

D- 208C03000 ¥ 7 e B

D- [82 208C€03000

H- (82 208C03000

D- . 208C03000

D- [82 208C03000

H- [82 208€03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

H- 2112{208C03000 1-121-11 S 19,950.00
H- 208C03000

vy - :

CONCEPTO : 3 2

[PAGO Cc- 0%~ 208 C OMPA  ME DA MEDBS FA-_G3R, [1CO |




.

SP “f:l Fecha de consulta 29 de julio de 2019 241 A
Mo Hora de consulta 12:04:50 _horas =

Pagos mds rdpidos y seguros i d
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e 02'\—--‘
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julic de 2019 - Monto $14,418.73
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 17:13:52 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 27010 CC 019 2019 Clave de rastreo ]

—

e T AR R e L S S A R PN S T

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ESPECIALISTAS EN
DEL ESTADO DE ESTERILIZACION Y ENVASE
RFC/ICURP IMIO11213IB4 RFC/CURP EEEB30809BM4
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 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 Abonoe) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
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 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 electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.

Pagina 1 de 1



8 W
: E s _ GOBIERNO DEL EDL

GOBIERNO DE :Sr ESTADO uF MEXIDO MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXIC(G ] I]‘/}\i § 3—‘—; I\,E ESTADO DE MEXICO
- I & }

'FECHA:
(- MAY0 -1 9
2CONTRA RECIBO N*:

N

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

*BENEFICIARIO:
\ 'f

- ’ - = J e
r A ! @ W W Rallen; g ¢ ¥ I\ By -V

‘IMPORTE $

]

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000401
IMPORTE POR PAGAR:| $ 14,419.73 |
ey P |
D- 5100/208C03000 $ 14,419.73
__'8241 | 20803000 20302030106 132 2541 $ 14,419.73
8221 5\ 20803000 .
D- 208C03000
D- |82 20803000
H- |82 208C03000
D- 208C€03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 [l 2 —5~2
D- 208C03000 1 o I s
D- [82 208C03000 -
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112(208€03000 ' 1-401-11 $ 14,419.73
H- 208C03000 :
H-
CONCEPTO $ -

1PACO (C-019-20'9 (0eA  SOMINISTROY WMEDVCOS FA- 56120, HeD |




) SI S e Fecha de consulta
u ITERBANCARIOS Hora de consulta

Pagas mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 23 de julio de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 23 de julio de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:48:07 horas Referencia numérica
Concepto del pago CR 26801 AD 050 2018 002 2019 Clave de rastreo

29 de julio de 2019 7 5 /B =
11:38:05 : horas 3
i &
$206,612.87
$0.00

O SRS I TR

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTC MATERNQ INFANTIL  Titular de la cuenta B BRAUN AESCULAP DE
DEL ESTADO DE MEXICO SA DE CV
RFC/CURP - IMIO112131B4 RFC/CURP BBAS51010R72
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero — CLABE, Tarjeta de débito,Numero —
de celular de celular
g *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena COriginal (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 Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en |a regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

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

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

Aceptada de su interés.

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

segln corresponda.

Pagina 1 de 1



WSTITUr
g a——y LA
ROBIERHS JELC |

GOBIERNO DEL ' ﬁx ESI’ABQ Di MEK:U: i MATERN? INFANTIL

ESTADO DE MEXIC( ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO

'FECHA:

- : { f /
"’CONTHA RECIBO N°:

Ne

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE —

. {0b, bl .0O

\ /\ OSCIEATO0S 2 ELS ‘l" {li {f‘ \SCIEMNTC F \ /:
“FECHA PROBABLE DE PAGO:

AD- D5 1Y /nn7 -

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
IMPORTE POR PAGAR:| $ 206.612,87 |

Cis: Sscta Ssscta Imparte
D?:::.:N i s {Proyecto) w5 {Partida) ($)

D- 5100|208€03000 $ 206.612,87

D- |8241 —\ [208c03000 2030203016 132 2541 $ 206.612,87

8221 =, | |208C03000

_b 208C03000

D- |82 208C03000

H- (82 208C03000

D- 208C03000

D- |[82 208C03000 1|2 —S5—X

H- |82 208C03000 -

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000 _ -

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- (82 208C03000

H- 2112 [208C03000 1-105-11 $ 206.612,87

H- 208C03000

H- 208C03000

CONCEPTO .

IPACO MO -5~ 2013 [002-201_CompgA SoMINSTZOS MEDICe  En-9567 , HLO |

_+_—J



SP W it Fecha de consulta
H. FERUANCRRIOS Hora de consulta

Pogos mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 23 de julio de 2019 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 23 de julio de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:51:10 horas Referencia numérica

29 de julio de 2019
11:41:07 horas

fi = J ] -
0 P, e’ :

$206,886.52

$0.00

Concepto del pago CR 27014 AD 050 2018 002 2019 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta |E\"ST|TUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta B BRAUN AESCULAP DE
DEL ESTADO DE MEXICO SA DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP BBAS51010R72

CLABE, Tarjeta de débito.Nimero [ CLABE, Tarjeta de débito,Nomero [

de celular de celular

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

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

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

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

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esi4 dirigido Unicamente a los usuarios del SPEKD que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, y2 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 electranica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la gue se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



P et M o . T N A C
a i by GOBIERNG DEL 2
GOBIERNJD f ESTADG DE WMEXICO MATERNO INFANTIL
ESTADO DE 3 E ! l M l EM ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
A

; - 'l. 1 A A W { o N
). 2CONTRA RECIBO N*:

DEPARTAMENTO DF TESORERIA NO - -

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

&

‘BENEFICIARIO: -

1D DA H\? OLA P DR 71 X

‘IMPORTE $

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203?CR-001!1?

A O 4 __/LJ(‘

2112 0000000001 000000000000105
IMPORTE POR PAGAR:| $ 206,886.52 |
o " - _— Sscta B Ssscta Importe
readora (Proyecto) (Partida) %)
D- 5100/208C03000 3 206,886.52
_.8241 3] 208C03000 20302030106 132 2541 5 206,886.52
8221 S| 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000 H[2—5=2
D- 208C03000 = 0 ]
D- |82 208C03000 g
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- _ 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112/208C03000 1-105-11 $ 206,886.52
H- 208C03000
H-

CONCEPTO

$
“)QGC? AD-O=0-201& /0DZ—200a  omPEs SoMInISTEDS  MEOICS, FA- 184

=

0 & peAN |




INSTITUTO MATERNOQO INFANTIL
DEL ESTADO DE

Titular de la cuenta

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

Titular de la cuenta

RFC/CURP

CLABE, Tarjeta de débito,Numero
de celular

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

- ) f"._
d sP N Fecha de consulta 29 dejuiode2010 =7 H)zj S a N
M Saroueos. Hora de consulta 12:09:10 horas . Ny
Poges mds rdpidas y sequras ‘:'/ \__‘ ‘|
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO E - g )|
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $518.40
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:38:48 horas Referencia numerica -
Concepto del pago CR 27058 CC 059 2019 Clave de rastreo
LT A AT, T ERTVEEy L = —
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX

PROQUIGAMA SA DE CV

PRO820519TM6

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

nal {informacién del pago):

Cadena Ori

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

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

México, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal 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 se: con el Paricipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segln corresponda,

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO Dighe

ESTADO DE MEKIgS

GOBIERND BDEL

WNSUTU 53\

D

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

ESTADOC DE MEX

CONTRA RECIBO

'FECHA:

~ZCONTRA 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 000000000001543

IMPORTE POR PAGAR:[ $ 518.40 |
" f" = Cta. Scta, Sscta FE Ssscta Importe

reedora (Proyecto) (Partida) ($)
| D- 5100[208C03000 $ 518.40
_’sz:u = ( [208c03000 20302020101 132 2531 $ 518.40
18221 = |208C03000

D- ~ |208c03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- |82 208C03000 HIZ — 522

D- 208C03000

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 1-1543-11 $ 518.40
H- 208C03000

H-

CONCEPTO $ -

[AGO CC- O5A- 2019 COmOpp MEDCAMENTD LA -S0B PN

L
N



SP E._\.\._— Fecha de consulta 29 de julio de 2019 2 r Q} 7
a QU
" Hora de consulta 12:46:11 horas !
Pagas mds rdpidos y sequros - o i
it F s A
COMPROBANTE ELECTRONICO DE  PAGO a4
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $28,345.13
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:24:22 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 26896 PASIVO 2018 CP 068 2018 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANGCRTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta SEGUVICO SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP SEGOS0527HS5
CLABE, Tarjeta de debito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero (i
de celular de celular
, *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original {informacion del pago):

Sello Digi firma provista por la institucion receptora del

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

El presente Comprobante Electrénico 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 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 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 |a que se depositaron los recursos,

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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P W e g e T R A T TR TR ATy T

S _ \\ASTITUTO
B : Py GEIER B0 QEL é}

MATERNO [INFANTIL

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO EstADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO :
‘ 'FECHA:
~ A -
ud ) ! AL | I‘ o ' (_’1
:CONTRA RECIBO N°:

- N I

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tGnicamente 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:
Seewico, S'A se QA.V

ORTE =
_“ *128,3u5.13

( EINTIOCHD tall: TRESCIENIDS CUARENTA Y ONO Pesos | 3100 M A
s|£'E H PHOBABLE DE PAGO: ;

Vasivo -2018 AP- 0LB-20\8
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS | 217D13203/CR-001/17
o . - 1 (n |
11 AU Ug
T ZIT7——====="0000000007 " 00U00000000TE40 4 1R &
IMPORTE POR PAGAR:| $ 28,345.13 |
ey % provecto) | "o
D- 2112 (208C03000 2-1-1840-10 $ 28,591.61
D- |82 208C03000
82 208C03000
e 208C03000
O PR 208C03000 =]
ol 208C03000 i) ]
5 208C03000
D- |82 208C03000 11JA—5—2
H- |82 208C03000 FEe -5 2
D- 208C03000 '
208C03000
208C03000
208C03000
208C03000
208C03000
208C03000
208C03000
. .. 120803000 | 2\ R2—— \¥H0O- [ 2
1112208C03000 17 3 28,345.13
- 4399[208C03000 1-1-1-. s 246.48
N
CONCEPTO ; g 28,591.61

RGO V0GR~ 2018 MATERIALES congRucciON FA- S+ |




30172019

fu

Banregio Grupo Financiero I,

B ST TUTO MATERNO INFANTIL DEL

ESTADO DE MEXICO
I CCVERCIALIZADORA PENTAMED SA

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

DECV
Banco: MULTIVA BANCO
Monto: $35,966.00
Concepto de Pago: CR 27070 CC 098 2019
Folio de la transaccidn: | ]
Clave de Rastreo: _

Namero de Referencia: [

Usuario solicita:
Fecha solicita:
Usuario autoriza:
Fecha autoriza.
Fecha cargo:
Fecha aplicacion:

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

MONICA PEREZ SANTIN
25-07-2019 15:15:26
MONICA PEREZ SANTIN
25-07-2019 15:15:46
25-07-2019
25-07-2019
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ESTADO DE MEX lcé ESTADO DE MEXICO

-
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= T CONTRA RECIBO
{5 : " "FECHA:

A A e C |
A A v y
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:CONTRA RECIBO N°:
No 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:
{ \ ral
Vimacn g L2 ADO PA Fe NTAMED . DA BhE Q. 1."/

\‘_,l el = tsl o f

IMPORTE N =

= / t - . - = 5 I \ L=l o I»Q__'?\_I-r'l“‘fn. \J N I.‘!
Q T REINTA \d CIND Wt NN (i \IT0S Sé JTA Y 54 o Peo0s 'I,f I !/Q}..?\]/f

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

!
o
L

0.0 - 0AB- 2019
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000262
IMPORTE POR PAGAR:| $ 35,966.00 |
: f“'r,_ . Sk, Sscta i Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100{208C03000 3 35,966.00
8241 208C03000 20302030106 132 | 2531 3 35,966.00
8221 208C03000 \
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C€03000 J|r2 2oL
H- |82 208C03000 = 7 j;;(_), &
D- 208C03000 ‘
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 1-262-10) 3 35,966.00
H- 208C03000
H_
CONCEPTO $
WA CC -©Oak ~201% AOROSICO MEDICAMENTR . FA-3S BCo |




SP : Fecha de consulta 29 de julio de 2019 2000
Hora de consulta 12:16:38 _ horas ,

Pagos mds rdpidos y seguros / ;

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO |

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2012 Monto $652,711.88
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 14:54:27 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 26863 CA 002 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 DICIPA SA BE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DCP730511D36
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero — CLABE, Tarjeta de débito,NUumero _
de celular de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario gue 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 c ida en el pr te documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su eslricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

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

Aceptada de su interés.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la enfidad 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 | Exite A —_EswoooeMexco

CONTRA RECIBO

'FECHA:

O49-cu- 2014
2CONTRA RECIBO N°:

NS I

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
* BENEFICIARIO:
DAV AL S . D E \
‘IMPORTE $ rE5 1) 0 <
_-. /i = p R ~ v s/
DEAVSCILEMIZS L yvucueuTa ) Loy MM SerEcisnios Uree YesSo) © Yoo M Al
‘FECHA PROBABLE DE PAGO: 4
CA-po01-7019
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
g 2112 0000000001 000000000000301 |
IMPORTE POR PAGARY| $ 652,711.88 |
,,E:;;: S S (Pr?:::to] EF. .[:::::aa) Im?:}ne
D- 5100 (208C03000 $ 652,711.88
D- [8241 3\ [208C03000 20302030101 132 3996 $ 652,711.88
j. 8221 75{ |208C03000
RAIE *© - - |208€03000 )
: 52 - [228c03000 %
= |82 - 208C03000
- 208C03000
- D- (82 208C03000
H- |82 208C03000 [ R—S—X
D- 208C03000 FFE 2.3
D- |82 208C03000
H- (82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
Wk 18D - 208C03000 i
G 1820, ~|208c03000 2k S|
= 2112(208C03000 1-301-11 / $ 652,711.88
H- 208C03000 /
L H j
CONCEPTO $

| VAGD CA-(D2-2018  soBONTRATACON SERWCWO | ARPRATOKIO TA-VUPRAS;, HLO,




a L 909
SP : Fecha de consulta 29 de julio de 2019 90 d.

Hora de consulta 12:10:33 horas

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO VD
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $265,236.25
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:51:37 horas Referencia numérica _

Concepto del pago  CR 26808 CA 002 2013 Clave de rastreo ]

T SR

Ordenante Beneficiario
Institucion 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/ICURP IMIO11213IB4 RFC/CURP DCP790511D36
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular

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

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

(informacién del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada 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 Gllimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté 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 Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interes.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de: Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecironica 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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\‘ASTgTUTO
e
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GOBIERNO DE m&ﬁi}_ﬂ EL ; MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXI ﬂ ESTADO DE MEXICO

5 A 9E MEX

_ —i‘.f;:
T “CONTRA RECIBO
18 'FECHA:

> | )
7019

o

T

CONTRA RECIBO N°:

N

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

*BENEFICIARIO:

E (V
‘IMPORTE $ 3
LTy =2 S— < L
Disstienton Stheuta ¥ Cives TNt . DesciewnTos [RewTs ¥ Sers, bE ik
sFECHA PROBABLE DE PAGO: i
CA-007-20°

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
IMPORTE POR PAGAR:| $ 265.236,25 |

Cla. Importe
D',::::i“' Ca: Scta. tP:\::to] i [:::tcit:a} r$]

D- 5100|208C03000 S 265.236,25

D- [8241 =\ [208c03000 20302030106 132 3996 S 265.236,25

8221 5\ |208c03000

_" 208C03000

R TR “|268c03000

) H- |82 208C03000

D- - [208€03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000 112 — S —22

D- 208C03000 —1 -

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 1-301-11 $ 265.236,25

H- 20803000

H- 208C03000

CONCEPTO ' 3

IPACD CA-002-2019 So8ConTRATACCON SERUCID LAPneRATORY FA—\)ARIAS . |




__ 1 rQq
SP K. i Fecha de consulta 29 de julio de 2019 Lo d 04 h\

M=, Hora de consulta 12:12:23  horas )
Pogos mds rdpidos y sequros s )}/ {
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ B
Fecha de operacién en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $441,871.65
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julio de 20189 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 14:52:38 horas Referencia numérica -
Conceptodel pago  CR 26808 CA 002 2018 Clave de rastreo ]
T R T SRR TR T ST T T A ¥ S Y G Y s RS
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/ICURP DCP780511D36
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NN
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

¥

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del pago

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

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos v 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 Parlicipante Receptor de la Orden de Transferencia
Acepiada de su interés.

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

consuitar 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




k. \,.\séwro
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL

ESTADO DE Mé)(l (o JF - ESTADO DE MEXICO

ONTRA RECIBO

'FECHA:

) ‘&

- 115
"CONTRA RECIBO N°:

-
I‘..—
nl:'()nu-‘ .

Este Contra-Heciﬁ"'STrvE'sol teﬁdr.a‘ﬁm_ﬁarar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante Iegal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

D\C\PA SH - Dhe Gt
IMPORTE $ Ual 931 65 J
L\ uATYIOUERJT0) I\ l AP EATN _i L) \\il :I\/J(_ NOLIEWTOD OFTE LA T ‘\JI\_, ( £ 50 b/""-“ I 4,
*FECHA PROBABLE DE PAGO: E
(A~ 0Op2- 72014
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
© 441.871,65 | _
Ha. Sscta Ssscta Importe
Jossteeayn Ca. S (Provecto) B (Partida) ®)
D- 5100]208C03000 s 441.871,65
D- |8241 —1|  |208C03000 20302030106 132 3996 $ 441.871,65
_'3221 5\ |208C03000
208C03000
- p- |82 20803000
H- |82 208C€03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000 [[IA— 5 —-2
D- 208€03000 = v
D- (82 208C03000 k
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208€03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112(208€03000 1-301-11 3 441.871,65
H- 20803000
H- 208C€03000

CONCEPTO 2
PO CA-D2-209 SoponTRATACIDON SERN IS LABeAcen FA-SSg Y, S0 HGO. |




Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Banco:
Manto:
Concepto de Pago:

Folio de la transaccion:

Clave de Rastreo:

Mdmero de Referencia:

Usuario solicita:
Fecha solicita:
Usuario autoriza:
Fecha autoriza:
Fecha cargo:
Fecha aplicacion:

Banregio Grupo Financiero

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL

ESTADO DE MEXICO

I CO''cRCIALIZADORA PENTAMED SA

DECV

MULTIVA BANCO
$7,065.00

CR 27040 CC 057 2019

MONICA PEREZ SANTIN
25-07-2019 16:28:01
MONICA PEREZ SANTIN
25-07-2019 16:28:27
25-07-2019
25-07-2019

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

https://lww7.ebanregio.com/pagindex.cfm

il
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GOBIERNQ DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXI( . GOBIERNO D
ESIABD UE A ! E.i ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

L

2CONTRA RECIBO N°:
N

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE ' s

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

7,

2112 0000000001 000000000000262

IMPORTE POR PAGAR:| $ 7,065.00 |

2 i St Sscta i Ssscta Importe

AR (Proylecto] (Partida) ($)

D- 5100{208C03000 - 3 7,065.00
_. 8241 =\ \ [208c03000 20302030106 132 2531 $ 7,065.00

8221 5, |208C03000 :

D- 208C03000 :

D- |82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000 [H2A — S —=L_

H- |82 208C03000 Y~ X2

D- 208C03000 ;

D- (82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000 B

H- [82 208C03000

H- 2112(208C03000 1-262-11 $ 7,065.00

H- 208C03000

H-

CONCEPTO $

PARO (0-0353-2619 CoMfZA  MENCANE M 18 £A-T54 HeD |




WO 3
4 o | \
SP N Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 704 3
e M Hora de consulta 11:36:13  horas -
Pogos mds rdpidos y sequros « " . Y
ki Fina f'. 1o
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ et ) N
Fecha de operacion en el SPEI® 31 de julio de 2012 Monto $265,105.99
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 31 de julic de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 11:30:49 horas Referencia numeérica -
Conceptocelpago G 27041 IR 029 2015 007 2018 coecenses [N
pexast AR B A RIS SRR Tras,
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGI! Institucion receptora del pago BAJIO
4 Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta LIDEMA CORPORACION DE
DEL ESTADO DE SERVICIOS SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP LCDO80310MW7
i
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || CLABE Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular
! *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de 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 Confirmaciéon 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 dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacisn.

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 Emi 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 electrénica via SPEI® o a |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1



B8 ' -
| ED

GOBIERNC DEL
ESTADO DIE MEXICH ol SOBIERNO TEL i MATERNO INFANTIL
- : ESTADD DE MEXICD ! ESTADO DE MEXICO

.. CONTRA RECIBO

'FECHA:

A

"CONTRA RECIBO N°:
v

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:

DEPARTAMENTD DE TESORERIA

“IMPORTE s

o _

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

e x g,

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

#N/A #N/A #N/A #N/A |
IMPORTE POR PAGAR:| $ 265,105.99 |
i) i i Sscta B Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) 5]
D- 5100/208C03000 3 265,105.99
_’ 8241 -1 |208c03000 20302030106 132 3581 3 265,105.99
8221 S |208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 20803000 Il D =~
D- |82 208C03000 F-
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 . 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112(208C03000 | 2\12 —;_ 1125 —u S 265,105.99
H- 208C03000
H-
CONCEPTO 3

10860 1 _~232-2018 [ON3-20%  SERVIUO LIMPIEZA  CORR. Ava Ona (NAUOD, £A — 14 Ry7e]

Qo Y/



L7045

Fecha de consulta 31 de julio de 2019

SPEy:

Hora de consulta 13:02:20___ horas - .
Pagos mds rdpidas y sequros b Lo,
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t" a0 S )
Fecha de operacion en el SPEI® 31 de julio de 2019 Monto $217,806.88
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 31 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:57:36 horas Referencia numérica -

Concepto del pago  CR 27045 AD 002 2019 004 2019 Clave de rastreo I

Ordenante Beneficiario

Institucion 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 IMI0112131B4 RFC/CURP SRS1602108R0
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 (informacian 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 Confirmacion de Abano) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, porlo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Gnicamente 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 Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de esle 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.
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GOBIERNO DEL GOBIERNO DEL MATERMNO IN.FANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADG DE MEXICO e
s S

IBO

'FECHA:

1

“CONTRA RECIBO N°;
Ne

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

‘BENEFICIARIO:

AGADU

DEPARTAMENTO DE TESGRERIA

+ ‘IMPORTE . $

O

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

=\ ) i oy

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-00117
" #N/A #N/A #N/A #N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 217,806.88 |
o i:: cta. scta. [ Prs;::m FF. [:::;:a} 'm':;m
D- 5100{208C03000 $ 24,147.09
8241 Y 208C03000 20302020101 132 3381 $ 24,147.09

8221 O 208C03000
D- 5100/208C03000 $ 1,752.91
D- [8241 "2  [208c03000 10304010101 132 3381 $ 1,752.91
H- [8221 51  [208C03000
D- 5100|208C03000 S 88,800.00
D- (8241 )1  [208C03000 20302030106 132 3381 $ 88,800.00
H- [8221 & 208C03000
D- 5100|208C03000 $ 111,000.00
D- 8241 11  [208C03000 20302020101 132 3381 $ 111,000.00
H- [8221 & [208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 1] :2_—- S — D
D- 208C03000 [ '
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112/208C€03000 )R-~ Blod $ 217,806.88
H- 4399/208C03000 1-1-1, $ 7,893.12
H-

CONCEPTO 3 =

[Eeo AD-002-2019 /00d 2019 DERQuIto B° JIGILANCIA  roPR 2pp DA PBe\L, £ bas




. 7 504
SP Bs I\ sraune Fecha de consulta 30 dejulio de 2019 Z 7809
M i Hora de consulta 10:05:43  horas
Pagos mds rdpidos y seguros — - ]
. o : §
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i iy ’é.ﬁ_ ]
Fecha de operaci6n en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $27,123.12
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:38:45 horas Referencia numerica -

Concepto del pago  CR 27043 CC 046 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/NXE
Titular de la cuenta INSTITUTG MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PAROLI SOLUTIONS SADEC V
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PS0051214QF3
CLABE Tarjeta de débito,NUimero — CLABE, Tarjeta de débito,NUmero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su esfricta 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 esta dirigido tnicamente 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
Aceptada de su interes,

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

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

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO D MATERNO INFANTIL
ESTADO DE ME T T
CONTRA RECIBO
b ¥ | "FECHA:
&? : 2CONTRA RECIBO N°:
N
Este Contra- Recibo sirve solamente pa"ra 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 responsa_ble del
\ extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
"BENEFICIARIO:
A( S B s )
‘IMPORTE 172 1 2
- F B e 1 7]
\ VE IV T\ _‘ LES 7
*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

S5, 685
2112 0000000001 000000000001552
L4
IMPORTE POR PAGAR:| $ 27,123.12 |
I3
Cta.
seia oy (artide o
D- 5100[217D100000 $ 26,532.91
_'8241 -\ [217D100000 20302030106 132 2541 | $ 26,532.91
8221 5 | |217D100000
D- 5100{217D100000 S 645.89
D- |8241 3| [217D100000 20302020101 132 2541 |'$ 645.89
H- |8221 S\ 217D100000
D- 2170100000
D- [82 2170100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- (82 217D100000
H- [82 2170100000 [0 =S —ed
D- 217D100000 | Y | il o
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- |82 217D100000
H- 2112 1-1552-11 S 27,123.12
H- 4399 111, s 55.68
H-
CONCEPTO -
PAGO &-046-D19  COMPNA SOMMISTROY  MEDIEE Ea -2%3 838 340 Heo ¥ H¥ ) |

A/ )




Fecha de consulta 30 de julio de 2019 10 ?) SV q
~

SPEL:
oo M 3 Hora de consulta 09:28:05  horas y N

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO K P D T o

= o i 4L g
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 20,354.64
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 25 de julio de 2019 IWVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 17:24:27 horas Referencia numerica

Concepto del pago  CR 26854 CP 001 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 FERNANDO AGUILA/BOUDIB
: DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ]
? CLABE, Tarjeta de débito,NUmero — CLABE, Tarjeta de débito,Numero _

de celular de celular

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

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

Cadena Original {informacién del pago):

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

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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GOBIERNO DEL v GOBIERND OEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO 25_‘3:‘ ETABG: (1] 3 MEEQ“ EsTADO DE MEXICO
A A3-1Y2 GONTRA RECIBO
'FECHA:
¥ 09- 0Y- 2019
\:3.:; “CONTRA RECIBO N°:
| N

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

*BENEFICIARIO:

—

. T- FRNANMD O /\ ':'_,\'\_. LA S Qu D1 2
‘IMPORTE $ .

20, 254 .64
* e

Vewiae YA Teesciearoy C v 3 LueTeo. PesosS VYoo 1.4

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

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

-
\

1 2112 0000000001 000000000000020
IMPORTE POR PAGAR;| $ = i 20,354.64 |
CODIFICACION
Ca. Importe
|n:::::;m Cta. Scta. {p::::m} & ;:::;:121 T:}
D- 5100/208C03000 $ 3,877.16
). |8241 =1 |208c03000 20302030106 132 3591 $ 3,877.16
1 8221 =\ |208C03000
_.D- : 5100{208C03000 . S ~ 4,791.66
- 8241 1\ [208€03000 20302020101 132 3591 S 4,791.66
i- [8221 =\ |208C03000
{ D- 5100|208C03000 $ 229.16
D- (8241 =1 ]208C03000 10304010101 132 3591 $ 229.16
H- [8221 S\ [208€03000
D- 5100{208C03000 ' ' 3 7,756.66
D- [8241 = |208C03000 ' 20302020101 i 3591 $ 7,756.66
H- [8221 = |208C03000
D- 510020803000 S 3,700.00
D- |8241 =1 [208c03000 20302010108 132 3591 S 3,700.00
H- [8221 51 [208c03000
D- 208C03000 I /| -S—2_
D- (82 208C03000 v 7 =
- (82 208C03000 -
"_'_:-_:_-T- 2112|208C03000 1-20-11 S 20,354.64
‘H- 208C03000
H_
CONCEPTO 3 A

[PACo (P- 001209 SFRU\00  TOMGATION EA—VARAS . IMEM |




SP : [\ - Fecha de consulta
M Hora de consulta

Pogos mds rdpidos y segurcy

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

29 de julio de 2019 ‘? @ ({ 6 11

18:05:23 horas

=

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 201¢ Monto $25,806.78
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 16:35:12 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 26984 CA 001 2019 Clave de rastreo ]
T EETTE e — =R
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREOLA

RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP S
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | N CLABE, Tarjeta de debito,Numero [N

de celular de celular

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

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

Cadena QOriginal (informacién del pago):

Sello Digital {firma provista por la in

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

Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1




TIT
& A
GOBIERNO DEL | o5 ROGIEE T, T MA::'ERND l::tmn_
ESTADO DE MEXICO A 1 i A Sy STADO DE MEXICO
. -
'FECHA:
O3 - ©5- 2019
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

*BENEFICIARIO:
; \v/l o) U :;‘--u r 3\ K i\ AN i = W I .".a : AKEE _;{__ A
‘IiPORTE $ , ; =N
f i o g < AA R I =8
\/:."1 ATV AC I \ (  CHOCIEALTEeS DELS U £So s yAA A
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
CA-0)) 20(¢
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
; . _ ; s R e
2112 0000000001 000000000000226
[IMPORTE POR PAGAR:| $ 25,806.78 |
Deu::.mc Cta Scta | Sscta FF Ssscta. | f Importe
i = ! (Proyecto) el {Partida) * ()
D- |- 5100/208C03000 S 1,622.96
?8241 ) |208C03000 10304010101 132 3361 | $ 1,622.96
8221 = |208C03000
D- 5100/208C03000 S 9,010.07
D- 8241 =},  [208C03000 20302020101 132 3361 S 9,010.07
H- [8221 S\ [208c€03000
D- 5100{208C03000 3 87.16
D- [8241 =\ [208C03000 20302010108 132 3361 S 87.16
H- [8221 =1 |208C03000
D- 5100{208C03000 S 6,848.76
D- (8241 =} [208C03000 20302020101 132 3361 $ 6,848.76
H- [8221 & 208C03000
D- 5100(208C03000 3 8,237.83
D- (8241 3| 208C03000 20302030106 132 3361 S 8,237.83
H- [8221 &\  [208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000 ; /}2- — of.
H- [82 208C03000 7 o 2
H- 2112/208C03000 1-226-11 3 25,806.78
H- 208C03000
H_
CONCEPTO $

loAaco CA-OM-2019 sERUln T ToP ADH FA- S SB. ST, InIER |




SP o Fecha de consulta 29 de julio de 2019
. : Hora de consulta 18:03:29  horas . ™
Pagos mds rdpidos y seguras I(,r / e .'\1
|
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ e O\
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2015 Monto $25,494.02
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2018 IVA $0:00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:47:05 horas Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 28837 CA 011 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 VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREQLA

RFC/CURP IMI011213IB4 RFC/CURP _
! CLABE, Tarjeta de débito,Nimero — CLABE, Tarjeta de débito,Numero _

de celular de celular

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

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

Cadena Qriginal (informacion del

Sello

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

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido 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 1a Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

Pagina 1 de 1
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» X
TIT Y
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXI¢ i EsTaDO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

7 1

i |

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

*BENEFICIARIO:

v IE

“IMPORTE S

sFECHA PROBABLE DE PAGO:

L Dk= ¢ O] |

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
IMPORTE POR PAGARY $ ' 25.494,02 |
O, i Sscta Ssscta Importe
,e;du,: e Sees (Proyecto) FFs (Partida) %)
D- 5100|208C03000 S 5.318,88
D- [8241 =1 [208c03000 20302030106 132 3361 $ 5.318,88
8221 =5\ |[208C03000
’ +-5100(208C03000 el : e i $ A 8.667,73
D- (8241 — [208C03000 20302020101 132 3361 $ 8.667,73
H- [8221 <51 |208C03000
D- 5100{208C03000 $ 10.210,23
D- [8241 1 [208C03000 20302020101 132 3361 $ 10.210,23
H- (8221 =1 [208C03000 y
D- 5100|208C03000 : S 1.030,57
D- (8241 —1: |208c03000 10304010101 132 3361 $ 1.030,57
H- [8221 =y |208C03000
D- 5100{208C03000 3 $ 266,61
D- |8241 —1\  |208C03000 20302010108 132 3361 3 266,61
H- [8221 )| 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 il =5-—=2)
H- [82 208C03000 s > P
H- 2112{208C03000 1-226-11 ' S 25.494,02
H- 208C03000
H- 208C03000
CONCEPTO

[(rco CA-11-2018 —e@uio FoxorAog EcBrER, TA- MO, SR, S1, IMEM |




Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

SP

Pagos mds rdpidos y seguros

§

31 de julio de 2019 10609 =
14:10:07__ horas ~

Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $487,755.52
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:23:58 horas Referencia numerica -

Concepto del pago  CR 26802 IR 018 2018 003 2019 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTC MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta GRUPO GASTRONOMICO
DEL ESTADOC DE GALVEZ SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP GGGO30729MRO
CLABE Tarjeta de débito,Numero [N CLABE, Tarjeta de débito,Numero - [ NNEEGEGEEE
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Paricipante Emisor o con el Participarite 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 |a 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
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GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
G OE M CONTRA RECIBO
'FECHA:
B e s i e
A~ N £ T I |
2CONTRA RECIBO N°:
N T
Este Contra-Recib i amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante Iegal El Instltuto 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:
QeuRn -DASIAONAOTALL, OALVE T > 3. WBE LM
‘IMPORTE $ Vi AT e
[{ :qu f_,-_;'-...;-(__ .
v oat0ocientoy Weeeta ¥ DIETE MY DEFTEUENTeS \instwgata . Lo \F 33 sl
sFECHA PROBABLE DE PAGO:
|- D16 -7018 J003-2 b2
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
{IMPORTE POR PAGAR;| $ 487.755,52 |
. Sscta Ssscta Importe
,“.dm'; o om; (Proyecto) F.F. (Partida) ($)
D- 5100|208C03000 3 487.755,52
D- (8241 =) [208C03000 20302030106 132 2211 S 487.755,52
8221 S| |208C03000
i ~ |208€03000
D- |82 208C03000
H- |82 20803000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000 /) ;’} 5 c_z
H- [82 208C03000 o=
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112{208C03000 1-604-11 S 487.755,52
H- 208C03000
H- 208C03000
CONCEPTO

IPAGO (K-O(R-208 1003-2019  SERVWCIO CoraFODR 2 DA @A FERRE @ £A-3490, |




| .8
j Ay
Yo w0 i J
Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 {: 7 0 q q/ ny
Hora de consulta ~ 13:00:03  horas = Y
Pagos mds rdpidos y sequros — b B ‘t
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO & ol (D ol
Fecha de operacion en el SPEI® 31 de julio de 2012 Monto $ 687,564.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 31 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:49:41 horas Referencia numérica _
Concepto del pago  CR 27042 IR 023 2018 007 2019 Clave de rastreo ]
FORE R PP S e S Sy L e A ey LA TEAY
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BAJIO
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta LIDEMA CORPORACION DE
DEL ESTADO DE SERVICIOS SADE CV
- RFC/CURP IMIO112131B4 RFCICURP LCDOB0310MW7
CLABE Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE Tarjeta de débito,Numero. || N
de celular de celular
I *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacioén del pago):

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

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

México, por lo que este Gltimo no liene responsabilidad alguna sobre tal informacidn.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informalivos y esta dirigido tnic alos ios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacidn confidencial-cuyo dcceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1



B S
&

GOBIERNO DEL — MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO 4. cnmenmﬂ gﬁ_

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

“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 hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

"BENEFICIARIO:

BEPARTHM[ ITO OF TESORERIA

IMPORTE Sl $

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 21?0‘{13203101?»001!1?

#N/A #N/A #N/A #N/A

IMPORTE POR PAGAR:| $ 687,564.00 |

e cta. Sct. Pl vl F¥. S s

D- 5100/208C03000 $ 687,564.00
_’ 8241 11 |208C03000 20302020101 132 3581 $ 687,564.00

8221 =] |208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000 [H2—S~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 |2 |la— |~ 1|2 S 687,564.00
H- 208C03000

H-

CONCEPTO $ -

pAc Q Q-o:)ra_;::)g 10073 —20\1%  SERY\WO LIMPIEZA, 2J0 ARRIL Y 2da MAUD )

T€ 9




19 C
“N° - (7172
1 H ISTEMA DE PAGOS Fecha de consulta 30 de julio de 2019
1 M wrenpancanios Hora de consulta 10:18:43  horas
Pogos mds rdpidos y seguros = A+ o .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO %” wer 2 \O .
v n e
Fecha de operacion en el SPEI® 08 de julio de 2019 Monto $933,800.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 08 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 13:50:07 horas Referencia numeérica -

Conceptodelpago  CR 27175 IR 005 2019 012 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Benéeficiario
‘ Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SCOTIABANK
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFAMTH.  Titular de la cuenta INGENIERIA Y
» DEL ESTADO DE ELECTROSISTEMAS SA DE CV
E RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP IELS60130NR6
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE Tarjeta de débito,Numero [
de celular de celular
Q *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 Criginal {(informacion del pago):

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigide 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 Parficipante Receplor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

Para mayor infermacion 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 |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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TIT

8 W

i c !
PSR — 2%
GOBIERNODEL "} oft b TRRex Vi MATERNO INFANTIL
ESTADO DEMEXICQ I} *'I FuTausy w50 ESTADO DE MEXICO
5"‘, 37 n =
i CONTRA RECIBO

'FECHA:

-./_1

e L o) ) '

2CONTRA RECIBO N°:
N 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 respor_lsable del
l _extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

‘BENEFICIARIO:

IMPORTE ' $

r hY
|' ' - W | o b O fa T = C SOS '.‘_"'I"c’:fl-,g" ~ M N ]

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

x> S i : ~\
§ 1 =\ AL | ./ b
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
#N/A #N/A #N/A #N/A

IMPORTE POR PAGAR:| $ 933,800.00 |
|- CODIFICACION

E"; 4 s . Sscta £e Ssscta Importe
reeddra (Proyecto) : (Partida) (5)

D- 5100{208C03000 S 933,800.00
‘8241 T 208C03000 20302020101 102 3541 $ 933,800.00

3L S 208C03000

D- 208C€03000

D- |[82 208C03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000 [ —S-2

D- 208C03000 =} > ok

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 | A\12- -4 - 1t $ 933,800.00
. H- 208C03000

H-

CONCEPTO 5

[2A60 (R-00S- 2017 I0I12- 20\ WiiTO: E0.MEOLD, LA - 2656 PPN




. _\ejmpreslon de Comprobantes

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Banco:
Monto:
Concepto de Pago:

Folio de la transaccion:

Clave de Rastreo:

Nimero de Referencia:

Usuario solicita:
Fecha salicita:
Usuario autoriza:
Fecha autoriza:
Fecha cargo:
Fecha aplicacién:

Sl AR R

Eanregio Grupo Financiero

24596862-002-1 INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL
ESTADO DE MEXICO

N GENESIS HEALTHCARE ADVISERS SA
DECV

HSBC

$590,440.00

CR 27192 CP 014 2019

MONICA PEREZ SANTIN
08-07-2019 14:58:47
MONICA PEREZ SANTIN
08-07-2019 14:59:21
08-07-2019
08-07-2019

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

11



\\QST I TUTb

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DEMEXIGEr= - Abemamtitr conmetimcnen EetADO DE MEXICO

. CONTRA RECIBO

'FECHA:

| #1
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

“BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $

0

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
HN/A #N/A #N/A #N/A (ﬂ\".\ N
W \'_,"1-.
IMPORTE POR PAGAR:| $ 590,440.00 |
CODIFICACION
Cra.
s s LR e .
D- 5100[208C03000 $ 590,440.00
_’8241 | |208C03000 20302030106 132 2951 S 590,440.00
8221 S| |208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
‘ H- [82 208C03000
| D- 208C03000
| D- [82 208C03000
H- |82 208C03000 A =5=-2
D- 208C03000 nadf >3 B
D- |82 208C03000 i
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 [D11Q~| - &89 — 4 S 590,440.00
H- 208C03000
H-
B ", CONCEPTO 3
() - OId — 291
CE-QOIN-2010 orpes Aoz —am0s VARG T

|
GO

LB DAORIN FA- A3




Py S :
eimpresion de Comprobantes

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Banco:
Monto:
Concepto de Pago:

Folio de la transaccion:

Clave de Rastreo:

Namero de Referencia:

Usuario solicita:
Fecha solicita:
Usuario autoriza:
Fecha autoriza:
Fecha cargo:
Fecha aplicacion:

Banregio Grupo Financiero

ia Nacional SF

I S TITUTO MATERNO INFANTIL DEL
ESTADO DE MEXICO

I CCMERCIALIZADORA PENTAMED SA
DECV

MULTIVA BANCO

$4,710.00

CR 27071 CC 057 2019

MONICA PEREZ SANTIN
25-07-2019 15:14:06
MONICA PEREZ SANTIN
25-07-201915:14:32
25-07-2019
25-07-2019

<1 COET Arptard=

enc

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

7907 (
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111



“\\ST | TU 7-0

: CS’ )
b =
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXIC EsTaDo DE MEXICO

'FECHA:
)0 .
fL r:— - !«./!_: ’,“_._\' r.{'.'h: B |l Cl
2CONTRA RECIBO N°:

N T
CEF

Este Contra- Recibo Sifve solamente para-amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de Mexico no se _ha!c_e respor'tsa.ble del
extravio de este documento: en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

“BENEFICIARIO:

(oMiEpCI AL TADORA Ve iuTAMED, S-A D¢ v
‘IMPORTE $

3 9,3}[0:00

- = S SO TS 0 77 .'
V| setecnENTOS o7 PesSOS ._ _ [
L (VinA O 1 LA

“FECHA PROBABLE DEL PAGO:

~

AL -~ W al e
G\\, = ‘-?‘:]’ = AN

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000000262
IMPORTE POR PAGAR:| $ 4,710.00 |
5 f" e Cta. Scta. Sscta EE. Ssscta Importe
reedara (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100/208C03000 $ 4,710.00
__'8241 31 [208C03000 20302030106 132 2531 $ 4,710.00
8221 & |208C03000
D 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000 =S -2
D- 208C03000 i A
D- [82 208C03000
H- |82 208C€03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 20803000
H- [82 208C03000
H- 2112{208C03000 1-262-11 $ 4,710.00
H- 208C03000
H-
CONCEPTO $

Iﬂ”.’ﬁo {I‘ = ':)SF;: = ‘)\’:)‘:} (—m‘ﬂ Fﬁ{;\f‘\ #'Ar/‘"::j'_f\ ( ’:f{ff:,“ )("3 —CA—6 -’D; 3 11 D‘D I

M.
LN




A
D

wS{Uro 2
C A
2
GOBIERNQ DEL i MATERMNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
2CON‘!’W\ RECIEO N°:
N S
Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualguier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se hgcg respor:lsa_ble del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
“BENEFICIARIO:
‘IMPORTE $ IJ 5"( ? q 5 3 O
’i CURTROCYENTES Q/NCUEITALY (UFTRD MIL SEXEQENTDS NOVENIAY cwico PESAS
“FECHA PROBABLE DEL PAGO: \3()' JOO I, AN
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ' 217D13203/CR-001/17

F\DELOMIS O

2112 0000000001 000000000001505

IMPORTE POR PAGAR:| $ 454,795.30 |

Cta.

el o s (rovecs N irersde "8

D- 5100{208C03000 $ 454,795.30
E 3 “+( [208c03000 20302020101 102 3996 $ 454,795.30
H-" (8221 5 [ |208€03000

D- 208C03000

D- |82 208€03000

H- |82 208C03000

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208€03000

D- |82 208C€03000

H- |82 208C03000

D- 208€03000

D- |82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- [82 208C03000

H- [82 208C03000

H- 2112{208C03000 1-1505-11 $ 454,795.30
H- 208C03000

H-

CONCEPTO $ =

[Pra0_ encicomisg AQ- OOW “2009 [CA-O13 2019 SOBranTRATAUON SERUICO D MMEZCLRS

PARENTEC AL =3 FA— 4 J B P S




pi

\‘.\SZéTU To
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO 5 ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
{4l | 'ﬁ}
2CONTRA RECIBO N°:

N

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

-7 )
\

TRODUCIOES RNADPITALAAIDS, oA
‘IMPORTE $ bar. ¢ sl
146, M3.06
{ :;‘ € NIT AOVENTA \ S£1S ML NOVE MTA \ TOES P ESHS 5| Il. D BN "L.'
sFECHA PROBABLE DE PAGO:
TinettoM1S) 7~ 00l — 1018 ;‘r(’?‘« ~-C0q - 2017
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| S B 5 JR— o (4310040 B 1111111000101 10 2 - e I ' :

IMPORTE POR PAGAR:| $ 196.093,01 |

izl Sscta Ssscta Importe
ue'::::-:in Cta. Scta. (Proyecto) B (Partida) )

D- 5100(217D100000 S 196.093,01

D- (8241 217D100000 20302020101 102 3996 S 196.093,01

H- 8221 2170100000

D- 2170100000 ]

D- |82 2170100000

H- |82 2170100000

D- 217D100000

D- |82 217D100000 -

H- |82 217D100000

D- 217D100000 i

D- |82 217D100000

H- |82 217D100000

D- 217D100000

D- |82 2170100000

H- |82 217D100000

D- 2170100000

D- |82 2170100000

H- |82 2170100000 r

H- 2112 1-1505-10 S 196.093,01 ’

H‘- ]

H i »

CONCEPTO




P——— Al et it s . SR e BT

> TI S
: 2l Q
\‘..\S Uro N
X = S
MATERNO INFANTIL
GOBIERNO DEL B il
ESTADO DE MEXICO L
CONTRA RECIBO
'FECHA:
-y P g
3= 12-201 6
2CONTRA RECIBO N°:
Ne
Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquie_r pago sera hecho Gnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO:
| — I =y e
\ tODUCTOS OSPITALA R Y > Di { y
‘IMPORTE $ 7 - = 7 =0
= - SNe ; Toca $4 o \ , ¥ Siee Ve T
DEVSENT TS Y SIE AT N | & RN L U\ Foto Uinvceente 1 OBS TrSes / fh
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
| =5 o S _
| FA\DE\(oTAsC Ch-008 701
| ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
|
|
i oy " S i 3 S gt A & s e I T il i i il r e et —
T | 2112 0000000001 000000000001505 |
IMPORTE POR PAGAR:| S 663.156,71
n_:':'m, ] o i Sscta o 5sscta Importe
reedara ({Proyecto) (Partida) (5)
D- _5100217D100000 =i $ 663.156,71
| D- [8241 2170100000 20302020101 102 3996 | $ 663.156,71
i 8221 2170160000
D 7 2170100000
D- 182 ) 217D100000 |
_H- |82 _|airoic0000 | v _
g 217D100000 By
D- [82 217D100000 | T
H- |82 2170100000 | ' i
D- 2170100000 | T
p- &S 2170100000 Ly oH i X
H- |82 2170100000 LT RN = -
D- 2170100000 ' S
D- |82 2170100000 T -
“H 82 2170100000 & o
L ... |217D100000 } L ol e i ")
- 8?:_ bt 2170100000 S A R T T R i S
H- |82 2170100000 ' L - W Ex A
PR T STl AR T N e 3 663.156,71
b i S S 12 LA |
rl e — e —— e e ————— e -— e e ——— e —— e — -..._|
_CONCEPTO il




? 9
< \‘ASTITUTO ;‘3
A
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADaDEMINCO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
S1=12~ 708
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:
Peo DUCTQS NospiTatag v S.A BDE LU
*|MPORTE $ e =
_W 296, 435. L¢ J
QO\wlFqu'-l CivwenTe Y SEIS i Coateocirvtos TREILTH 4 Clveo PEsos *:'%;u (A
‘FECHA PROBABLE DE PAGO:
FIDEornso  CA- 009-701 6

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

217D13203/CR-001/17

o 5 0066000001 000000060001505 B Tl
IMPORTE POR PAGAR{ $ 556.435,26 |
u:::::,.n Cta. Scta. lp,is:(::m; e {PS::::;] ““?:]“E
"D | 5100/217D100000 T 3 556.435,26
| o 18241 2170100000 B 20302020101 102 | 399 3 556.435.26
b 8221 2170100000 - o e ]
D- ~|2170100000 - e £ -
D- 82 2170100000 = x F 1
W (82 2170100000 : _ i
o | 2170100000 i R .
D82 2170100000
| H (82 B 217D100C00 B
E s 5 2170100000 B
D |82 2170100000 D
W [82 2170100000 N
D ~ |217p100000
D- |82 12170100000 i B
H- |82 2170100000 T R -
D- 2170100000
D |82 2170100000 R S Al - . A
- 182 2170100000
H- 2112 1-1505 10 i S 556.435,26
h o ' T
H- . T S
CONCEPTO




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

|

WSTITUr

A

MATERNO INFANTIL
EsTapo DE MExico

SR

CONTRA RECIBO

'FECHA:

31-12~ 701 9

?CONTRA RECIBO N°:

NS S

Este C_:qntra-necibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneﬂpnarlo 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:

PrRODUCTOS

Has?itacneio

DE (

‘ll\'/-,

* IHPORTE

$

112, 815. OO0

¥ ot et g . . = =
L\rw Doce YAt Owocieegoe 2 ETewTn Y ngc Vesos 100 M. 4

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

FipEcoiras o

(A-009- 7201 &

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

217D13203/CR-001/17

i 3 117 “SHututtoooT TR P TORE RO i i i
[IMPORTE POR PAGAR| 3 112.875,00 |
e Sscta i Sssc_ta Importe
i ce e (Proyecto) (Parvida) (8)
D 5100 (2170100000 3 ~ 112.875,00
8241 2170100000 20302020101 102 3996 3 112.875,00
_b' 8221 2170100000
[ D 12170100000
D |82 “[2170100000
KR ;i 2170100000 | i )
b | [217D100000 -
D- |82 217D100000 ) B
H- |82 2170100000 )
D- 2170100000 ___
- 82 — 2170100000 RS _
Ho |82 2170100000 B B
D- 2170100000 )
D- |82 ~ 12170100000 B ]
H- |82 ~ 12170100000 e B
L, | o 2170100000 .
D- |82 217D100000 ) n
H- |82 2170100000 - i [
H- | 112 11505-10 B R S 112.875,00
H N S ARSI R R T
W 3

CONCEPTO




i

\‘.\STIT‘U To

A

&30pb

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MExico
CONTRA RECIBO
'FECHA:
51~ I2-7 018

2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

‘BENEFICIARIO:

; \ = . - e ;
PRL)D;,LTUB lli}'}PHHiﬂr’rr‘ > N - BL‘ A U
‘IJPORTE $ —— e:
A 5¢4,0%5. 85 .
oy oy +4. Q - Prce v 5
LVUH\AFU 0 OFSETA kf Cu.-—“qv;r,: V‘H YSFTIALTA kf (_!.r\,"( 0 \ FSO ) ]f/g o M ©

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

FIDEL(OMIS 0

CH

-O=-2061 %

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

217D13203/CR-001/17
i 5 600000000 T 00000000000T505 i’
IMPORTE POR PAGAR] $ 564.075,85 |

Hi. Sscta Ssscta Importe
Dr::::;:,:l\ o s (Proyecto) Ef: (Partida) (s}

D- 5100(2170100000 564.075,85

8241 2170100000 20302020101 102 3996 564.075,85

‘ 8221 2170100000
o 2170100000

D- |82 217D100000

H- |82 217D100000

D- 217D100000

D- [82 2170100000

H- |82 217D100000

D- 217D100000 .
- (82 2170100000

H- |82 2170100000

D- 217D100000

D- |82 2170100000

H- |82 2170100000 .

D 2170100000 ha

D- |82 ~|2170100000 i =]

H- |82 o 2170100000

H- 2112 1-1505-10 - 564.075,85

H-

H.

CONCEPTO




\“STlTU 7"0
A

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MExico

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

l-‘ﬂ-.n. Yal e
Ny = (EON RS

2CONTRA RECIBO N°:
NS T

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

*BENEFICIARIO:

| AROe A TORIOAN V(iC g5 N NG
i 1 AT i ' ¥ b A N - A N |2 .

‘IMPORTE

- : " Taer = U

\ = | KL ) \ 11 1
LE AT ( o T EE L) TR ]

; I;ECHA PROBABLE DE PAGO:

£ -~ "

RN all. 5

S ™ o, [ 5 L) < | £
1 PEYE q ] \ | SU o | O LN D

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

=% g 0000000001 000000000001101 |

| IMPORTE POR PAGAR{ $ 114.972,00]

CODIFICACION

(1
Deudora, A

Impaorte

%)

Ssscta
(Partida)

3 Sscta
Scta. F.F.

Cta
[Proyecto)

reedora

2170100000 S _1314.872,00

5100
J

b a4l 217D10 20302020101 10 52 14.972, I
| & [s2a1 ~ oivbiooooo | 20302020101 | 102 | 2531 [§ 114.972,00
@ s 12170100000 oo el O O % o sl

2170100000 |

2170100000 | VT SR e T AR i T

2170100000 | ] S |

217D1 U[JU”(]

% _' 1 ’mor)rnop S T = L e |
f'_‘ 1"‘0000

U _ 1T ’IH]U‘U("_PEJ_—____ e : | Fana BaL A

D 3 _ f = ’Hn)l{}”_{}(] ___ S _ a = -_!_. & 1 ST A L R b A _}
s e RN T T T i P
PR T T - SV SN NG S S S w3

|2170100000 . i o |

2170160000 C |

; 2170100000 et Sl sy st |

- NAMCAEES FITCR— —_— e e =. e } FSiE T SRR e e 4 i ]

| 21/ ‘D 100006 r
12170190000 ! i
2112 1-1101 10 i 5 114.972,00 |
- — - — g S ——— —— . -~ e e - — __.-___ - — - —— ———— e ——— 4
RO R . Sl
G R | L e e ol B

CONCEPTC

=%




4 \ﬂST]TU To

GOB‘;EO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO T EsinopEMExco

SOS 2

CONTRA RECIBO

'FECHA:

] L
3 £y ™

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

‘BENEFICIARIO:

“IMPORTE s

\

\

“FECHA PROBABLE

DE PAGO:

L ISEL(aTAS0

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

gt

o

217D13203/CR-001/17

:15..

0000000001

000000000001101

! 2112
IMPORTE POR PAGAR $ 226.096,00 |
CODIFICACION
o Sscta -+ Ssscta Importe
,‘.;“;.‘ <. o (Proyecto) " (Partida) (]
D- 5100[217D100000 3 226.214,00
8241 217D100000 20302020101 2531 5 22€.214,00
_. 8221 2170100000
D- 2170100000 '
D- [82 2170100000
H |82 2170100000
D- 217D100000
D- [82 2170100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- [82. 2170100000
Ho |82 2170100000
ip: 2170100005
D- |82 2170100000
[ H- 82 217D100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000
H- |82 2170100000
He 2112 1-1101-10 $ 226.096,00
H- 4399 EEY 3 118,00
LH |
CONCEPTO
|




\v\STIITU 7‘0
)

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ~_EsvADODEMEXCT

CONTRA RECIBO

'FECHA:

CONTRA RECIBO N°:

N

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

*BENEFICIARIO:

\ T O
P KUW Tos 1| \OSY 1AL 3 e ¥
“liPOHTE $ TR
o 54 | b 2y

*FECHA PROBABLE DE PAGO:
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13208/CR-001/17
[ 2112 0000000001 000000000001505 ] i
IMPORTE POR PAGAR:| $ 631.998,51 |

Cta. Sscta i Ssscta Importe
g £ Sela; (Proyecto) o (Partida) ($)

D- 5100 (2170100000 $ 631.998,51

8241 217D100000 20302020101 102 3996 $ 631.998,51

j 8221 217D100000

D- 217D100000

D- [82 2170100000

H- |82 2170100000

D- 217D100000

D- (82 217D100000

H- [82 217D100000

D- 2170100000 o

D- |82 217D100000

H- (82 2170100000

D- 217D100000 iE |

D- (82 217D100000

H- |82 217D100000

D- 2170100000 ) -

D- [82 217D100000

H- [82 217D100000

H- 2112 1-1505-10 S 631.998,51

I+_ - —— P

H-

CONCEPTO




5 \‘QSTITUTO ™
j L)) Q
GORIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO L
CONTRA RECIBO
IFECHA:
U D \ (‘ \ ,:
“CONTRA RECIBO N°:
N TN
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:
AT |\
—ROD\ Cigs NOSPITALARDS, S5'A  DE ; 4
o 5 ~ i — /‘ {
1\ \,v'f‘ | LENTOS  ~ E St TA | JEul | ‘ i ! ! A /
*FECHA PROBABLE DE PAGO: g
T (DB OMISD L_P-00i- 2018 | (A ~004-200&
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
T 2112 0000000001  000000000001505
IMPORTE POR PAGAR:| $ 669.963,58 |
u“::;m Cta. Scta. Sscta i Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) 3
D- 5100|2170100000 3 669.963,58
; 8241 2170100000 20302020101 102 3996 S 669.963,58
. 8221 2170100000
D- 2170100000
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000
D- 2170100000 1
D- (82 2170100000
H- |82 2170100060 N
D 2170100000
D- |82 2170100000 B
H- |82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 2170100000 e
H- |82 217D100000 ]
D- 2170100000
D- |82 2170100000 ) )
H- [82 2170100000 o
H- 2112 1-1505-10 - K 5 669.963,58
H-
H- - - S —
CONCEPTO
l |
R R R == 4




WSTITUF
S

»
< ) )
o T P

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
SI=12-20
2CONTRA RECIBO N°:

N¢

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

*BENEFICIARIO:

| A
(L NBOK ) TLile

;)

DE (

Pe

s| (%"‘Zc,u

g IiPOHTE
[

LELTO JDEFETFea1a M (k LR Jr

Mi Se

\ _.f | E ]L. -, J‘\_/ l..j'u‘{"_‘\‘.lri“i V( \ )ka

1)

rf § O

= {-’l_ A

=
7” (28

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

1—[ngqu]4.;w (

A

L’"f}‘

201 %

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

217D13203/CR-001/17

5500

~~0000000001

"000000000001101

IMPORTE POR PAGAR:] $

175.692,00 |

i)tu-ci:-u’i\ Cta. Scta. o F.F. S e
A (Proyecto) (Partida) ()
B 5100[217D100000 3 175.692,00 |
8241 2170100000 20302020101 102 2531 S 175.692,00 |
‘ 8221 2170100000 AT NN TR SR i
D- | 2170100000 o L - SRR
| D- (82 2170100000 0 i S h
H- |82 2170100000 R
D 217D100000 ‘ )
D- |82 217D100000 T b
H- |82 2170100000 | ) 7
D- | 217D100000
D- |82 217D100000 3
W |82 2170100000 )
o 2170100000 1P o
D-_ |82 217D100000 o %
H- |82 2170100000 | i o
D- 2170100000 i
D- |82 2170100000 §
H- |82 2170100000 —
H- 2112 1-1101-10 [3 175.692,00
H- i |
M.

CONCEPTO




| A1 11—\

. BANC > IL DEL N = S.A.
Reporte de Transferencias SPEI N0 MR At B s 527

17/06/2019

SY~o

Cuenta/ CLABE Ordenante

Nombre del Ordenante

MERCANTIL DEL NORTE
RFC o CURP del Ordenante BIN931011519
Moneda MXP
ID Tercero 050203
Nombre del Beneficiario ER\?DUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE
Cuenta/ CLABE Beneficiario _
RFC Beneficiario BMN930209927
Banco Destino BANAMEX
Importe a Transferir $4,234,103.70
IVA $0.00
Fecha Aplicacion 17/06/2019
Numero de Referencia -

Proposito de la Transferencia
Clave de Rastreo

18:32

0302182491

FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO

51FC PAGO DE OFICIO 890
8846CAP1201906170778287404

Confirmacién OK. OPERACION EFECTUADA
Comision $0.00

IVA Comision $0.00

Saludos

Mario

De

CC:

Asunto: RV: Fideicomiso 7229

Estimadoljill:

Enviado el: lunes, 17 de junio de 2019 05:14 p.m.

Para S

Necesitamos confirmar al IMIEM si se efectud este pago.

Podrias informarnos al respecto?
Saludos.



8]V1°

: BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
Reporte de Transferencias SPEI RFC: BMN-930209.927

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante

RFC o CURP del Ordenante
Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
RFC Beneficiario

Banco Destino

Importe a Transferir

IVA

Fecha Aplicacion

Numero de Referencia
Propésito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacion

Comision

IVA Comisién

1243 - 1-1 170612019
18:30

FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO
MERCANTIL DEL NORTE

BIN931011519

MXP

010094

LABORATORIOS PISA, SA DE CV
I
LABPI11111AAA

BANAMEX

$516,760.00

$0.00

17/06/2019

51FC PAGO DE OFICIO 889
I
OK. OPERACION EFECTUADA
$0.00

$0.00

<> DdSH



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

WSTITUZ

N

MATERNO INFANTIL
EsTapo o MExico

CONTRA RECIBO

'FECHA:
- - @]
= )t=-206l S
2CONTRA RECIBO N°:

Ne [

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

*BENEFICIARIO:
Peovuctos  HospiTnineoy SA DE CU
‘IMPORTE $ _-? {:Jé 2 {;q u|=q
Novwieutos Ses Tt Deotcifiagy Siers  Pesai | Yoo M.t

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

EDEoMsO

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

(A-Cc09~20108

217D13203/CR-001/17
|’

£ el Vv,

[ 2112 (0000000001 000000000001505 g ﬁ
IMPORTE POR PAGAR:| $ - 206.207,17 |
. n':‘.:{:r,:\ Cta. scta. {P:\,::m, S {Ps::i:;] lm?;rte

D | 5100[217D100000 S 206.207,17
D [8241 2170100000 20302020101 | 302 | 399 | 206.207,17
[ JCo— 7170100065 | R i 45 SR "
D il 2170100000

D- 182 2170100000 =i B sl -l
| i ez 2170100060 ]
ps T 2170100000 e N 2 =t B
B 52 . 2170100000 L e + 5
| H- |82 RGa0000 L. i

U S ~ 1217D100000 : i T
D182 12170100000 ) . aaion _
CHo |82 12170100000 e B
b [ 12170100000 Fo i
D |82 ~—|217p100000 Ve = i —H

W |82 2170100000 i o

D 2170100000 -

D 182 2170100000 #-Vs 0y S F 2

WENIRE s o ) 2170100000 i ) :

H- 2112 1-1505-10 i s -~ 206.207,17

H-

H- — o 1

CONCEPTO




P

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

e

Tt

WSTITUry

b\

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

ol-Dig- {8 ~

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 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:

) (N
L ’ | @ Ao o § /A .
1 RADUCTIAS  NOSPITALCARDS, =

A

===
-

-

‘IMPORTE $ |13 =
bt

[

(Jrl'.{i-

e

ol

“FECHA PROBA

BLE DE PAGO:

EVCMAST

s

ool- 2018 ¢

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

217D13203/CR-001/17

il

e

IMPORTE POR PAGAR] $

163.518,52 |

neu::am Cta. Scta. Bscta o Ssscta Importe
rendara (Proyecto) (Partida) ($)
D- 5100|217D100000 S 163.518,52
D- (8241 217D100000 20302020101 102 3996 $ 163.518,52
- 18221 217D100000

i 2170100000
D- (82 217D100000
H- (82 2170100000 ,,-
D- 2170100000
D- (82 2170100000
H- |82 2170100000
D- 217D100000
D- (82 217D100000
H- [82 2170100000 )
D- 217D100000
D- |82 2170100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000 ]
H- |82 217D100000
H- 2112 1-1505-10 S 163.518,52
H_
K-

CONCEPTO




S ey - peag e Tl A T N g e T Lo ST

. \“STITUTO
8 N

MATERNO INFANTIL

A

ESTADO DE MEXICO e
CONTRA RECIBO
'FECHA:
3l~172~7201 8
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

‘ BENEFICIARIO:

PRovucTos  Hospirplarios S-N.DE (U
‘IMPORTE s P T e
L! (f h[ 4 T) 'JI C'r o C'I (1 |

/
CuatRotientoS SFsenTa ¥ Nugue AL Spreciedtos Cetipora ¥ £SO ,%f’

&Y/

sFECHA PROBABLE DE PAGO:
HIDEIoTAISO (A - ©09-201D
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
T 2w 0000000001 000000000001505 [
IMPORTE POR PAGARY $ 469.780,09 |
D 5100 2170100000 S 469.780,09
D- |8241 2170100000 20302020101 102 3996 3 469.780,09
, 8221 2170100000 :
: 2170100000 Ty
D- |82 217D100000 >
| H- [82 2170100000
D- 2170100000
| D-_|a2 217D100000 i
H- |82 217D100000
| D 2170100000
D- |82 2170100000 i
H- |82 217D100000 JHINL S
D- 2170100000
D- |82 2170100000 BN 2
H- (82 217D100000 ) 1
D 2170100000 A LA
D- |82 2170100000 B
Ho |82 2170100000 SRT
H 2112 TS50 . 0 5 Faay | $ 469.780,09
H-
H-

CONCEPTO




A TIT
T
S
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
'FECHA:
19-17 - 701
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

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

‘BENEFICIARIO:

O KU . P
‘IMPORTE .
: FECHA PROBABLE DE PAGO:
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
[ 2112 0000000001 000000000000605 |
) 20
IMPORTE POR PAGAR] $ 1.552.100,04] /L D 3f
Cra. e
ks L3 S, {Pri:cet:ta] G t:::;:i:) !mf;”e
D- 5100[217D100000 $ 1.552.100,04
_ [8241 217D100000 20302020101 102 2511 |$ 1.552.100,04
i 8221 2170100000
D- ] 217D100000
D- [82 2170100000
H [82 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000 )
H- |82 217D100000
D- 2170100000 o
D-_[82 217D100000 B e ]
H- [82 217D100000
D- 2170100000
D-_[82 2170100000 - -]
H- (82 2170100000
D- 2170100000 ] -
D-_[82 217D100000 L
H- |82 2170100000
H- 2112 1-605-10 $ 1.552.100,04
H-
H- ]

CONCEPTO )
[PAGOCA-012 ~20%  ADRDLSLCION  SOSTALLIASROMICAS 1P| R = 2 leaie " 907 | |

S/0+



L e R

p———— e

WSTITUr

.f. : ¢ k%}

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO ESta00 0E MExco
CONTRA RECIBO
IFECHA:
- OM - 401 ]
2CONTRA RECIBO N°:

Ne

BeZS

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:
2o Noioi 70 AR 5. 2 0 .\
_‘gOHTE $ FE
\ | | =Lif OFET E TR 1S I 1 { S =YW s \\J ELATIOCHD €3 C ’f
“FECHA PROBABLE DE PAGO: ;
F]DE’\rU Al )i\_) % o ] ( ¢ ( A :.-)E-v'--'.I = Ol 2
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0] ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2= U119 0000000001 000000000001505 |
. I = \ ¥ | //
IMPORTE POR PAGAR:| $ 676,628.22 | 2 856, 13
o o (roveco ol o i
D- 2112 {208C03000 2-1-1505-10 S 676,628.22
_ 82 208C03000
i 82 208C03000
o ; 208C03000
o 208C03000 A
- |32 208C03000
4 208C03000 )
~-D- |82 20803000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208€03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
B | S 208C03000
S 9- |82 20803000
- |82 208C03000 LU= | —1S0S- | 5
e fe ... 111../208C03000 1-2. S 676,628.72
i 208C03000
__H-
CONCEPTO S 676,628.22

|PaGco (A~ 00 -0 8. Som/ nSTRO  F ME 7 ~LAS PAREN TECALES HPN . FB—-\JacinS |




WSTITUT
A

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

&Gy

'FECHA:

f

& i v '.:, | ('_}
:CONTRA RECIBO N°:

NS T

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
: BENEFICIARIO:
| RODU (T ¢ \ lCS P | 3
‘IMPORTE $ o g -
A | . !
N EASTLWY . O B S T PR ir A'n I Csdtns L BTy F1c Tl Y Voy YE }’f"' ol 414
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
] IDEJ(UAIs 0 | Asiuo 2008 Lok GO ol
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
| 2312 0000000001 000000000001505 |
[R"PORTE POR PAGAR S ' T 122,572,07
!
. : i Sscta Ssscta Importe
: "“::m Cta. Scta. (Proyecto) EF. {Partida) (s)
D 2112|208C03000 2-1-1505-10 $ 122,572.27
D- (82 208C03000 :
1 82 208C03000 .
D- 208C03000 :
D- |82 208C03000 ' )
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
N : 208C03000 =
o | o . [208C03000
R 208C03000 i
e 208C03000
""" D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 ~ |2028c03000
H- |82 208€03000 | 2112 - | — 1SS —\O
H- 1112 {208€03000 1-2. 3 122,572.27
H- 208C03000
H- :
CONCEPTO S 122,572.27

PAGo CA- oOA-J01F SONINGSTRD OF MEZCLAS PAREITERAES PN FA~NT O 4 e

I_,.,__:;’_!.

'j“ \';l'.

% |

e R i o e s N ST e L Rt L et B gLy



\\*\ST'TUTO \\3‘
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO

-~

"FECHA: a :

2CONTRA RECIBO N°:
N

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

“BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $ g =

“FECHA PROBABLE DEL PAGO: c

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000001505
IMPORTE POR PAGAR:| $ 595,892.90 |
Cta.
o o et (Pris:et:to] B ws::::a] Imr:)m
D- 5100{208C03000 S 595,892.90
_’8241 =R 208C03000 20302020101 102 3996 S 595,892.90
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
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
H- 2112|208C03000 1-1505-11 S 595,892.90
H- 208C03000
H-
CONCEPTO S -

PAGe FOEiComiso  AD-ODF -239a [(A- D13 - 2015 _OCONEATMCION SERD (O DE WIEZC LAS |
| - Er }-7":.’__ i.f‘_.-»f‘__l___;__r \ F\ ﬁoj = q—‘_i . r ! -




8

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

\\.\STITUTO
D

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

“\ A 1l ]
I MAYH -] 9
[ )™ b, . i

TCONTRA 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:

[< L CtToOo L - |
‘IMPORTE $ B T = i :
145, 5873 . 3Y
F | .-\ a1 OCLEW 10 A | tA Y CINCO D ‘lr"—\ | |t B ~ .:.I‘r ..
*FECHA PROBABLE DEL PAGO: . : =2l o= L ~ y jf
FIDFLOMSO  AD-con —2019 JeA—O1>=

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA

TACHADURAS O ENMENDADURAS' 217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000001505
IMPORTE POR PAGAR:| $ 495,587.34 |
b i . S Sscta EE: Ssscta Importe
R (Proyecto) (Partida) ()
D- 5100[208C03000 5 495,587.34
8241 =1 [208c03000 20302020101 102 3996 3 495,587.34
H- |8221 St [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
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
H- 2112(208C03000 1-1505-11 $ 495,587.34
H- 208C03000
H_
CONCEPTO 3 -

[PAGo F10E 1 comim_AD-pg3- 2g] (A-O3- 2019

) B ATACUN DERUICIO MEZC LAR |

PAREITEICNFE Sy £ A—VARIAS

e d

L/)‘ .
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. WS TUTR,
ED

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

2CONTRA RECIBO N°:
N -

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

‘BENEFICIARIO:

‘IMPORTE $ [= 1+

o

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

FIDE K amL 0

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000001505
IMPORTE POR PAGAR:| $ 510,689.37 |
s Ssct
resdor i e (roecto e R i
D- 5100{208C03000 S
_Psztu ey 208C03000 30302020101 = 552 2 510,§39..37 .
8221 5 208C03000 510,68937] -
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
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- (82 208C03000
H- 2112{208C03000 2 ¥
= 208coaogn 1-1505-11 s 510,689.37
H-
CONCEPTO T ———
[PAso 0= 1comiso AD-009 2015 [CA-013-2019 = aconTen TAGON SEAGICH mEZCiAs |

| AL = OTER B L £, TA- UARIAS




4% BANORTE

Imprimir Cerrar

S&S

RFC: BMN-930209-927

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC o CURP del Ordenante
Moneda
1D Tercero
Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
RFC Beneficiario
Banco Destino
Importe a Transferir
VA
Qcha Aplicacién

umero de Referencia
Propésito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacion
Comision
IVA Comisidn
Capturo
Fecha Captura
Ejecutd
Fecha de Ejecuciéon
Autorizd 1:
Fecha Autorizacion 1:
Autorizd 2:
Fecha Autorizacion 2:
Autorizo 3¢
Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcidn 1:

QCha AutExcepcién 1:
utExcepcién 2:

Fecha AutExcepcidn 2:
Modo de Ejecucién
Nombre del Archivo

247/07/2019 18:10:41

FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE
BIN931011519

MXP

050203

FRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
| o
BMN930209927

BANAMEX

$2,856,165.40

$0.00

24/jul./2019 00:00:00 a. m.

7229 -

51FC PAGO OFICIO 558

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00 :

Martha Carolina Garcia Limon

24/jul./2019 12:51:34 p. m,

Mario Alberto Montemayor Lopez BINTER MEX.
24/jul./2019 16:47:33 p. m. :

Individual

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de México,
D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacién celebrada, se podrd acudir 2 la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la Institucién,
sequin carresponda al lugar de celebracién de la operacién, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en.un lapso no mayor a 90 dias naturales
a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante: _

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33 3669 3000 - Resto del pais 01 800 226 6783




I® 5EANORTE

Imprimir Cerrar

EE2¢

Transferencias / Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo dia) SRICCHMERC NRED A e 3L

RFC: BMN-930209-927

Cuenta/ CLABE Ordenante
- Nombre del Ordenante
RFC o CURP del Ordenante
Moneda '’
ID Tertero
Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
RFC Beneficiario
Banco Destino
Importe a Transferir
IVA
Qcha Aplicacion
umero de Referencia

Propdsito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacion
Comisién
IVA Comisién
Capturé
Fecha Captura
Ejecutd
Fecha de Ejecucion
Autorizd 1: .
Fecha Autorizacién 1:
Autorizd 2:
Fecha Autorizacién 2:
Autorizo 3:
Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcion 1:

cha AutExcepcidn 1:

utExcepcion 2:

Fecha AutBxcepcion 2:
Modo de Ejecucion
Nombre del Archivo

24/07/2019 18:09:40

FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE -
BIN931011519

MXP

010094

LABORATORIOS PISA, SA DE CV
]
LABP111111AAA

BANAMEX

$118,573.20

$0.00

24/jul./2019 00:00:00 a. m.

S1FC PAGO DE OFICIO 561
]

PROCESO COMPLETO

$0.00

%0.00

Martha Carolina Garcia Limon

24/jul./2019 12:37:12 p. m.

Mario Alberto Montemayor Lopez BINTER MEX
24/jul./2019 16:47:33 p. m.

Individual

Operacién realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de México,
D.F,

Para el caso de aclaracién respecto a la operacion celebrada, se podra acudir 2 la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la Institucidn,
segtin correspanda al lugar de celebracién de la operacidn, o solicitarla a través de los siguientes te!éfonos, en un lapso no mayor a 90 dias naturales
a partir de |2 fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783




> BANORTE

|V

Imprimir Cerrar g]

J

Transferencias / Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo dia) BANGO MERCRISHIL DEL HOATE 2o

RFC: BMN-930209-927

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC o CURP del Ordenante

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:
Qcha AutExcepcidn 1:
utExcepcién 2:
Fecha AutExcepcion 2:

Modo de Ejecucion
Nombre del Archivo

25/07/2019 17:21:39

I
FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE
BIN931011519

Moneda MXP
ID Tercero 852727
Nombre del Beneficiario GRUPO EOLICA S.A. DE C.V.
Cuenta/ CLABE Beneficiario I
RFC Beneficiarlo BMN930209927
Banco Destino HSBC
Importe a Transferir $3,284,463.44
IVA $0.00

qcha Aplicacion 25/jul./2019 00:00:00 a. m.

umero de Referencia 7229

Proposito de la Transferencia S51FC PAGO OFICIO 5559
Clave de Rastreo I
Confirmacion PROCESO COMPLETO
Comision $0.00
IVA Comision $0.00
Capturé Martha Carolina Garcia Limon
Fecha Captura 24/jul./2019 12:53:51 p. m.
Ejecutd Mario Alberto Montemayor Lopez BINTER MEX
Fecha de Ejecucién 25/jul./2019 14:35:45 p. m.
Autorizod 1:
Fecha Autorizacion 1:
Autorizd 2:
Fecha Autorizacién 2:
Autorizé 3:

Individual

)

Operacidn realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de México,
D.F. ’ -

Para el caso’de aclaracion respecto a la operacitn celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la Institucion,
segln corresponda al lugar de celebracion de la operacién, o solicitarla a través de los slguientes teléfonos, en un lapso no mayor a 90 dias naturales
a partir de la fecha sefalada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783




4 BANORTE

Imprimir Cerrar+

5?8?;/

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.

Transferencias / Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo dia) RFC: BMN-930200-827

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC o CURP del Ordenante
Moneda
ID Tercero
Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
RFC Beneficiario
Banco Destino
Importe a Transferir
IVA
‘echa Aplicacion

umero de Referencia
Propésito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacion
Comision
IVA Comision
Capturd
Fecha Captura
Ejecuto
Fecha de Ejecucion
Autorizd 1:
Fecha Autorizacién 1:
Autorizd 2:
Fecha Autorizacién 2:
Autorizo 3:
Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcién 1:
‘echa AutExcepcion 1:

utExcepcibn 2:

Fecha AutExcepcion 2:
Modo de Ejecucion
Nombre del Archivo

25/07/2019 17:22:05

FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE
BIN931011519

MXP

852727

GRUPO EOLICA S:A. DE C.V.
|
BMN930209927

HSBC

$2,038,299.75

$0.00

25/jul./2019 00:00:00 a. m.
7229

51FC PAGO OFICIO 560
]
PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

Martha Carolina Garcia Limon
24/jul./2019 12:54:53 p. m.
Mario Alberto Montemayor Lopez BINTER MEX
25/jul./2019 14:35:45 p. m.

Individual

Operacién realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticlones de |la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de México,

D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacion celebrada, se podra acudir 2 la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la Institucién,
seqln corresponda al lugar de celebracién de la operacién, o solicitarla a través de los sigulentes teléfonos, en un lapso no mayor a 90 dias naturales

a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783



&89

Operacién: Transferencias / Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo dia)

Fecha y Hora de
Operacion:

17/Sep./2019 16:45:04 horas
Nombre del Ordenante: FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE
RFC del Ordenante: BIN931011519

Nombre del Beneficiario: DICIPA S.A. DE C.V.
CLABE Destino: ‘i IIIEIEGEE
Banco destino: BANAMEX
RFC del Beneficiario: BMN930209927
Importe a Transferir: $843,148.32 MN
Ndmero de Referencia: 7229
Concepto del Pago: 51FC PAGO DE OFICIO 563

Fecha de Aplicacién: 17/Sep./2019

Clave de Rastreo: [



Operacion: Transferencias / Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo dia)

Fecha y Hora de
Operacion:

17/Sep./2019 16:45:04 horas
Nombre del Ordenante: FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE
RFC del Ordenante: BIN931011519
Nombre del Beneficiario: DICIPA S.A. DE C.V.
craee pestino: [ GG
Banco destino: BANAMEX
RFC del Beneficiario: BMN930209927
Importe a Transferir: $443,199.80 MN
Numero de Referencia: [l

Concepto del Pago: 51FC PAGO DE OFICIO 562

Fecha de Aplicacion: 17/Sep./2019

Clave de Rastreo: [



‘. i ! TIT.
“ B8 ;s
' C:9 o
L)
GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO \‘

CONTRA RECIBO

' FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:
N° Sl

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

"BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

*FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001

000000000000301

IMPORTE POR P GAR:| $

221,599.90 |

Cta.

DeudorafAc Cta. Scta.
reedora

Sscta
(Proyecto)

EF.

Ssscta
(Partida)

Importe
($)

D= ] 5100{217D100000

221,599.90

2170100000

20302020101

102

2541

W

221,599.90

217D100000

D- 2170100000

2170100000

1- 217D100000

D- | 2170100000

2170100000

12 217D100000

2170100000

12170100000

21100000

2170100000

2171100000

—__1217n100000

0100000

12170100000

12170100000

2112

1-301-11

221,599.90

CO! EPTO

AGO FIDEIoMISH CA —Oln. 209

DietPA—H OF ol

COMPRA UM INISTROS MEDICR FA -4 31, (O] |
. 4 Vi



WSTITUR
A

e e
- v

GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE HEXICO Estano pE MExico
CONTRA RECIBO
'FECHA:
09- 04 -2014
2CONTRA RECIBO N°:

N TS

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:

DICIPA  Sa DE (v
‘IMPORTE S

. —_— L,f - / ()
SCIEATODS L1 AT U N ‘ \ v | \ Q £ YA\
*FECHA PROBABLE DE PAGO:

i
1N
A

\

FIADELcoralso (A -

9

(3 |}
/L

:_'i

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

217D13203/CR-001/17

1

2112 0000000001 000000000000301 ) |
TR [
IMPORTE POR PAGAR] $ ©221,599.90 | A |
CODIFICACION
i ..-m;iaim Cta. Scta. (P:T::w] F.F. (::::_:a) 'm‘(’;"'e
. 5101+[208C03000 b i 221,599.40 |
. [8241 | [208c03000 20302020101 102 (3996 / |$ 221,599.90
8221 =, |208C03000 a1

D- 208C03000 2>

D- (82 208C03000

H- [82 208C03000

D- 208C03000

D- (82 208C03000

H- |82 208C03000

D- ' 208€03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

QR 208C03000 ]

T R2 208C03000 |
«d- |82 208C03000

D- 208C03000

D- |82 208C03000

H- |82 208C03000

H- 2112(208C03000 1-301-11 $ 221,599.90

H- 208C03000

H-

CONCEPTO $

AEO DIDEEM IS0 _Ca-0ola- 208 ComPph s0m n) IR MEDIZOS FA- *H(’B

Ben  Dioa s OEC(/



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“‘\QT ITY To
D

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:

N¢

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe es jui
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se hace 1sal
extravio de este documento: en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

pecificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
se hace responsable del

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE

o

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

2112 0000000001 000000000001101
X

IMPORTE POR PAGAR:| $ 38,516.30 |

f:““ Chi. scta. Sscta EE. Ssscta Importe
reedora (Proyecto) (Partida) (%

D- 5100{208C03000 S 38,516.30

_’3241 e 208C03000 20302020101 102 2531 S 38,516.30

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 -
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
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