
05 de agosto de 2019 

12:52:49,.. horas 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 
Pagos mu! rápidos p seguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 09 de julio de 2019 Monto 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria° 09 de julio de 2019 VA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 12:44:12 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 27259 SPDE 209 2019 dave de rastreo  

$ 22,000.00 

$0.00 

 

sp  

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMIOl 121 31B4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficia rio 
InstituciOn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de a cuenta GRUPO FARMACOS 

ESPECIALIZADOS SA DE CV 

RFCICURP GFE061004F65 

CLABETarjeta de débito,NOmero  
de celular 

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

NUmero de Serie del Certificado do Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (información do! pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Conf'irmación do Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a Ia establecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 0 que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciOn. 

El presente Comprobante Electrórrico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Jnicamente a los usuarios del SPEI® quo proporcionaron electrónicamente a 
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sue con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceplada de su interés. 

Pare mayor nformación a aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEllS o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se ctepositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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I TLj 0  

MATERNO INFANTL 
ESTADO OS MSxcO 

GOBERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

$ 
1000•co 

2112 0000000001 000000000000646 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N?  

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

3 BENEF1C1AR10: 

c_o (   

—  211 
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 27D132O3/CR-OO1/17 

'IM PORTE 

CHA PROBABLE DEL PAGO: 

IMPORTE POR PAGAR:J $ 22,000.00 

CO 

Deudor,/A 

reedoo 
Ct,. Scta. Sscta 

(Proyecto) F.F. 
Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 
D- 5100 208C03000 $ 22,000.00 

I

8241 TI 208C03000 20302020101 132 2531 $ 22,000.00 
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 

D- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 

H- 2112 208C03000 1-646-11 $ 22,000.00 
H- 208C03000 
H- 

(r, SI ( 

$ 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 dejuliode 2019 

14:06:33 horas sP ,', SISTEMA OS PA005 

Id [LE(_STONCOS 
IN55000NCARATS 

Pogos mds rdpklos y seguros 

Beneficiario 
lnstituciOn receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de débitoNOmero 
de celular 

BBVA BANCOMER 

GRUPO GASTRONOMICO 
GALVEZ SA DE CV 

GGGO3O729MRO 

 

Fecha de operacion en el SPEI® 05 de Julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria5 05 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 12:25:23 horas 

Concepto del pago CR 26855 JR 018 2018 003 2019 

Monto $ 631516.37 

VA $ 0.00 

Referenda numérica 

Clave de rastreo  

Ordenante 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CIJRP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

Nürnero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 10 que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciôn. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido nicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrônicamente a 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferenma 
Aceptada de su interds. 

Pars mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que Ic dio origen, el usuario deberá 
consultar ala entidad que Ic haya proporcionado el serviclo de transferencia electrOnica via SPEI® 0 a Ia entidad que lieve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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217D13203/CR-OO1/17 ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

•IMPARTF PflR PA(AR 

OB!Fj EL 
--r ESTAOU Exic 
JI ONTRA RECIBO 

STITU 0  ; 

cQ 
MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE MExico 

\ 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  -w - 
DEPIIRTAMENTO DE TESIJRERIA  

FECHA: 

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

3 BENEFICIARIO: 

coo n GUE L .  bE (.. 
'IMPORTE 

n U t1it 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

I - O  -201 /5 - Zo \ 

5I,3 

CODIFICACION 

CU. 

DudorfA, Cta. Scta. 
-

.--.--.--.--. ........... - 

Sscta 

{Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

0- - - 5100 208C03000 - $ 631,516.37 

8241 208C03000 2030202010± 132 2211 $ 63151637 

8221 208C03000 

208C03000 

0 82 208C03000 

i .-- 82 208C03000 - - - . 
(). . 208C03000 

D- 82 208C03000 - 

H- 82 208C03000 
/J0 —5 —R - 

O 208C03000 ( J / 
D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 - 

D- 82 - 208C03000 - - 

H- 82 208C03000 - - 

0- - 208C03000 .. -  

0-82 208C03000 - 

H- 82 208C03000 - .- - 

2112 208C03000 - 1-604-11 $ - 631,516.37 
. :H- 208C03000 - - 

LH-  - - - 

ai ocoMaooe. J  

L______ - 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

31 dejulio de 2019 

14:08:34 horas 
_?-(o g L1 

Pago n,cs apSss y :equroz 

 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 05 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 05 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 12:27:19 horas 

Concepto del pago CR 26884 PR 018 2018 003 2019  

Monto 

VA 

Referenda numerics 

Clave de rastreo 

$ 527991.45 

$ 0.00 

 

   

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

 

Beneficiario 
lnstitudiôn receptora del pago BEVA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta GRUPO GASTRONOMICO 
GALVEZ SA DE CV 

RF C/C U R P GGGO3O729MRO 

CLABETarjeta de débito,NUmero  
de celular 

 

CL4BE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

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

NOmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia irtstitucion receptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

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

La informaciOn cootenida en el presente documerto corresponde a Ia Contirmacion de Abono generada y firmada electrónicamente p01 Ia entidad receptora del pago 
(Participanle Emisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforrne a lo establecido en a regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, polio que esle Cjltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tat información. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que propordionaron electrOnicamente a 
informacidn conridencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados. ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su inheres. 

Pars mayor información 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le hays proporcionado el servicio de transfereircia electrOriica via SPEI® a a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia qua se depositaron los recursos, 
segCn corresponds 
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GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

DEPAHTJMENTO DE TES1RERiic 

ONTRA RECIBO 

GnI:H4( 
ESTAfflJ iJt MEX4CO 

MATERNO INFANTIL 
ESTAOO CE MExico 

'FECHA: 

Z3 - OLI   
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

:, c LLl5 

Tcici \1 rJFC1Fu Ui-i- U&  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

IMPORTE $ 

l()\ —  1flL 7 -f( 

\ STiTU ?- 

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

3 BENEFICIARIO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

2112 0000000001 000000000000604 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 527,991.45 _____ 
CODIFICACION 

Ctx. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
FE. 

Ssscta 

(Partiaa) 

Importe 

(5) 

5100 208C03000 -- -- $ 527,991.45 

D- 8241 208C03000 20302030106 132 2211 $ 527,991.45 

8221 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

///_-5_.  
D- 82 208C03000 f 2.2 

- 82 208C03000 

- 208C03000 

ii- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

H- 2112 208C03000 1-604-11 $ 527,991.45 

H- 208C03000 P 

H- 

CONCEPTO 

eo -O 1ou3 -.Aa 3E.O"j'c 
$ 

-oM:OoQ rAR f_ jL( 



Beneficiario 
lnstituciOn receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta ESPECIALISTAS EN 
ESTERILIZACION Y ENVASE 

RFC/CURP EEE830909BM4 

CLABE,Tareta de debitoNCsmero  
de celular 

'S P , ° SISE VS PAGQ$ 

I 4 5 5  5 05 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

29 de julio de 2019 Z 8 
12:07:33 horas 

Pages mds rdpidas y  stguros 

 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

25 de Julio de 2019 

25 de julio de 2019 

15:45:41 horas 

Fecha de operacion en el SPEI 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria5  

Concepto del pago CR 27065CC 019 2019  

Monto 

VA 

Referenda numérica 

dave de rastreo 

$ 12018.64 

so.do. 

 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico, 

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituCiOn receptora del pago 
 

Cadena Original (inforrnaCiOn del pago): 

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

La informaciOn contenida en ci presente documento corresponde a a Confirmai-.ón Ic Abono generada y firmada eIectrónicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmacidn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por ci Banco de 
Mexico, por lo que este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal infoimoción. 

El presente Comprobante EiectrOnico de Pago se emite con fines informativos y usia dirigido Cnicamente a los usuarios del SPEI® qua proporcionaron eIectrOnicamente Ia 
nformaciôn conlidencial cuyo acceso y uso fueron previamente paclados, ya sea con ci Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Ordon do Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de is Orden de Transferencia Aceptada que le dlo origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de trantferencla eiectrOnica via SPEllS o a Ia entidad que lieve Ia cuenta en Ia que so depositaron los recursos, 
segiin conesponda. 
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'BEN EFICIARIO: 

IT 
4IMPORTE 

217D13203/CR-OO1/17 ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VAUDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

1 2112 0000000001 000000000000401 

2  CONTRA RECIBO N°: DEPART1I'1  E 

GOBIERNO C ELJT 
ESTADO DE MEXI 

(3IERf4O DEL 
ESTADO DE MEXICO 

IlVUEM 

I T(j 0  

MATERNO INFANTJL- 
ES1AD0 DE MEXICO 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

N?  

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serã hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 

extravIo de este documento; en su caso deberâ reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su trámite. 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

o\1- o)  

IMPORTE POR PAGAR:J $ 12,018.64 J 

CO. 

Deudo/Ac 

oedo, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 
D-  5100 208C03000 $ 12,018.64 

I

8241 208C03000 20302030106 132 2541 $ 12,018.64 
-  8221 208C03000 

208C03000 

D-  82 208C03000 
H-  82 208C03000 

D-  208C03000 
D-  82 208C03000 ) ,. 
H  82 208C03000 ( 
D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

208C03000 
D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

208C03000 

D-  82 208C03000 
H-  82 208C03000 

H-  2112 208C03000 1-401-11 $ 12,018.64 
H-  208C03000 
H- 

(2/  
$ 



sp SISThMA DE p5505 
tLcT4OeC(S 
5TRBANCARIO5 09:12: 23 horas 

2 2,12.02 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 
Pcjqosn,ds dp;dcs y seguras 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 VA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:25:05 haras Referenda numérica 

Concepto del pago CR 27057 CC 063 2019 Clave de rastreo  

30 de julio de 2019 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago SANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Be neficia rio 
Institución receptora del pago BANAl! 

Titular de Ia cuenta ARMACEUTICOS MAYPO SA 
)E CV 

RFC/CURP 5MA03. 101 

CLABE,Tarjeta de débitoNCimero 

de celular 

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

NUrnero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informacion del pago): 

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

 

La informacion coritenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firnsada electrOnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Particpante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) baio Se estricta responsabilidad, conforme 8 0 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Eanco de 
Mexico, por 10 que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal irtformac,dn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos mud Jirigido dnicamente a los usuarios del SPEl® que proporcionaron electrdnicamente Ia 
informacrón confidencial cuyo scceso y uso fueron previamente pactados, ya Sm. son el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interes. 

Para mayor informacion o aclaraciones respocto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que Ia dio origen, el usuario deberd 
consultar a Is entidad que Is haya proporcionado el servicio de trartsferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad gee Ileve a cuenta en a qua se depositaron los recursos, 
segi2n corresponds. 
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MATERNO INFANTIL 
ESTADO DC MCXICO 

GOBIERN 
ESTADODE EX1CO 

217D13203/CR-OO1/17 ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

2112 0000000001 000000000000515 

ESMO J9 CONTRA RECIBO 

1* 
1FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N  

Este Contra- Re4' el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su trâmite. 

3 BENEF1C1AR10: 

d1t\C  St\(O  
41M PORTE 

IECHA PROBABLE DEL PAGO: 

L O'V 

i 3C) 

k(() P&.)c 00 )lOoNtJ\l iA 

$ 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 2,285.00 

Dudor/A 

reedor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F F 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 2,285.00 

. 
• 8241  -4 208C03000 20302030106 132 2531 $ 2,285.00 

8221 ' 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 

D- 208C03000 
D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 
D- 208C03000 1/72 --- 
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 1-515-11 $ 2,285.00 
H- 208C03000 
H- 

$ 
P&o CC—Q3--,O'°' COc( /:: ( /_r f j •-p_- 



Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero 

de celular 

BAXTER SA DE CV 

8AX871207MN3 

 

Beneficiarlo 
Instituciôn receptora del pago BANAMEX 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

29 de julio de 2019 

12:22:07 horas 
Pagos n,ds rdp,dos yoequro.c 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEII8 25 de julio de 2019 Monto $ 19950.00 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 25 de julio de 2019 IVA 0.00 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 17:13:52 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR27030 CC 004 2019 Clave de rastreo 

Ordenante 
Institución emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de debito,NOmero  
do celular 

°La hora de abono corresponde al huso horatio que rige en a Ciudad de Mexico. 

NOmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institucOn reCeptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

Sello Digital (firma provista par Ia instituciOn receptora del pago): 

La informaciôn contenida en 01 presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firniada electrónicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor do Ia Corifirmacion de Abono) baja su estricta responsabilidad, contorme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, par lo que este Citirno no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciôri. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con lines informativos y estd dirigido driicamente a los usuarios del SPEI® quo proporcionaron electrónicamente Ia 
informaciôn contidencial cuyo acceso y usa fueron previamente pactados, ya sea con ci Participante Emisor a can el Participante Receptor do Ia Ordert do Transferencia 
Aceptada de su inlerés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto do osto Comprobante Electrônico do Pago yb do In Orden do Transferencia Aceptada quo le dio origen, el usuario debord 
consultar a Ia ontidad que le haya proporcionado el sorvicio do transferencia olectrOnica via SPEI® a a Ia ontidad quo Ilevo Ia cuonta en Ia que se dopositaron los rocursos, 
segdrr corrosponda. 
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ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

2112 0000000001 000000000000121 

FECHA: 

GOBIERO L J 
1! ESTADO  OE MEXICO 

iT/ '-1I;-  r4/i  

CONTRARECIBO 

'e r  
GOBERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

I TLJ1.0  

MATERNO INFANTJL 
E5rADO DC MCxICO 

 'iSJRER!A 
 ( 

2CONT RECIBO N': 

N?  

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

beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno lnfantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 

extravjo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su trámite. 

3 BENEF1C1AR10: 

4IMPORTE $ 

f  
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 19,950.00 

Ct 
Deudo,,/Ac 

reedo,, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D-  5100 208C03000 $ 19,950.00 
E8241 208C03000 20302030106 132 2531 $ 19,950.00 
H-  8221 5 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 
D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 1(12- —.Q 
0-  208C03000 Tm 
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 1-121-11 $ 19,950.00 
H-  208C03000 
H- 

JQ ç- oo-- Corwa M.CP:.J.AR5, PP -  
$ 



Fecha de consulta 29 de Julio de 2019 

Hora de consulta 12:04:50 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta ESPECIALISTAS EN 
ESTERILIZACION V ENVASE 

RFC/CURP EEE830909BM4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

SPN S1EMA DEPAGOS 

Pages mds répidos y seguros 

Fecha de operacion en el SPEI 25 de julio de 2019 Monto $ 14419,73 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria°  25 de Julio de 2019 VA $ 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17:13:52 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 27010CC 019 2019 dave de rastreo  

Ordenante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMIOl 1213lB4 

CLABE,Tarjeta de débito,NOmero  
de celular 

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

NUmero de Serie del CertifiCado de Seguridad de Ia nstituciOn receptora del pago 

 

Cadena Original (inforrnaCión del pago): 

Sello Digital (firma provista por a nstituCión reCeptora del pago): 

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmt)ón de Abono generada y firmada electrOnicamente por Ia entidad recoptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) baJo su estricta responsabilidad, conforme a to establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por 10 qua este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuanos del SPEI® que proporcionaron electrónicamente a 
información confidencial cuyo acceso y uso fueron previarnente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pare mayor información o aclaraciones respecto de este Comprobante ElectrOnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua le dio origen, el usuario deberé 
consultar a Ia entidad que le haya proporciortado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® 0 a a entidad que lieve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segén corresponda. 

Página 1 de 1 



GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC 

JTj70  

MATERNO INFANTIL 
GOBIERo EL 

tiJ  ESTADO  m  IEXICO 

__________cONTRA RECIBO  

j4 i1 
FECHA: 

- I  1 
2CONT RECIBO N°: 

N  

  

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 

extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 BENEFlClARlO: 

4 -  S RtLZACkO/ ( 1'%  
'IMPORTE $ 

c 1 L(q 4, • 3 

 

 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

  

O.U._cc7) 'OtG" 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D1 3203/CR-OO1/17 

2112 0000000001 000000000000401 

   

IMPORTE POR PAGAR:I $ 14,419.73 

Ddor,/A, 
rdr 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F F 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 14,419.73 

S
8241 208C03000 20302030106 132 2541 $ 14,419.73 
8221 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 Fr •—.- 
D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

H- 2112 208C03000 1-401-11 $ 14,419.73 
H- 208C03000 

H- 

CON CE PTO 

PP(oC) c-oc.T)i YC V\EO - 5i e1  



sP 
Pogos mds rápidos y seguros 

\ 

Fecha de consulta 29 de julio de 2019 

Hora de consulta 11:38:05 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE FAGO 

Fecha de operaclOn en el SPEI® 23 de juflo de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 23 de julio de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria* 13:48:07 horas 

0 rde n ante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTiL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMl01l213IB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

  

$ 206612.87 

o 0.00 

 

Monto 

IVA 

Referencia numérica 

Clave de rastreo 

 

  

Beneficiarlo 
lnstituciOn receptora del pago BBVA BANCOMER 

Titular be a cuenta B BRAUN AESCULAP DE 
MEXICO SA DE CV 

RFC/CURP BBAOS 101 0R72 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
be celular 

Concepto del pago CR 26801 AD 050 2018 002 2019 

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

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia nstituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (iriformaciôn del pago): 

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

La informacidn contenida en el presente documento corresponde a a Contirmt.:idn de Abono generada y firmada electrónican,ente por Is entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmación de Abono) bajo su estricta resporisahiIiao, conforme a 10 establecido en Ia regis 205. de Ia Circular 14/2017 emitids por el Banco de 
Mexico, por 10 que este Itimo no tiene resporisabilidad alguna sobre tal informacon. 

El presente Comprohante Eleclrónico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los ususrios del SPEI qua proporcionaron electrOnicamente a 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con at Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pars mayor informaciôn 0 sctaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que ie dio origen, el usuario deberd 
consultar a Is entidad que le hays proporcionsdo at servicio de transferencia electronics via SPEI® 0 5 Ia entidad qua Iteve Ia cuenta en Is qua Se depositsron los recursos, 
segOn corresponds. 
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A L ,U 

IMPORTE 

r, 

)DtEt/lo 

(-1) B : 

ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CIR-001/17 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 206.612,87 

CIA 

DeIdore/A 

reedore 

Cta. Scta. 

208C03000 

Sscta 

(Proyecto) 
IF. 

Ssscta 

(PartrcJa) 

mrte 

($) 

5100 $ 206.612,87 

D- 8241 208C03000 20302030106 132 2541 $ 206.612,87 

8221 208C03000 

-. 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 - 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

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

H- 208C03000 

H- 208C03000 

CON CE PTO 

JEo   2o !oo - oci. (P,ZA iMi- 3 MEDV 4Pi-156Z, Ff) 

\ STITLJ)0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MEXICO 

I  FECHA: 

( 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

Est Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente a! 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravio de este documento; en su caso deberá reportarlo a! Departamento de Tesoreria y reiniciar su trámite.  
BENEFIClARlO: 

ii : 

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

.O- 2ni  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC 

CONTRA RECIBO 

4 

ESrst1O t 



SP mrpMcaRtos 

Pogo npide y eguro 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

29deju1i0de2019 

11:41:07 horas 

Beneficiarlo 
lnstituciOn receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

CLABETarjeta de débitoNOmero 

de celular 

BBVA BANCOMER 

B BRAUN AESCULAP DE 
MEXICO SA DE CV 

8BA951010R72 

 

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

23 de Julio de 2019 

23 de julio de 2019 

13:51:10 horas 

Monto 

VA 

Referenda numérica 

dave de rastreo 

$ 206886.52 

$ 0.00 

Concepto del pago CR 27014 AD 050 2018 002 2019 

0 rden ante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débito,NUmero  
de celular 

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

NUmero de Serie del Ceitificado de Seguridad de a instituciOn receptora del pago 
 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmacion de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo qua este Citimo no tierie responsabilidad alguna sobre tal informacidn. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines inforniativos ectá dirigido Onicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ye see con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor nformaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Eleclrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberé 
corisultar a Ia entidad que Ie haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 
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_, I\\Yi' {' C L L 1 
$ 

t  
IMPORTE 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

T £' •(jJ  iO - 3 /2- ICy2 Jrrrj' - 

2112 0000000001 000000000000105   

IMPORTE POR PAGAR:I $ 206,886.52 

Ct 

Ddr/Ac 

redor 
Cta. Scta. Sscta 

{Proyecto) F.F. Ssscta 
(Partida) 

Importe 
($) 

5100 208C03000 $ 206,886.52 

S8241 - 208C03000 20302030106 132 2541 $ 206,886.52 
8221 5 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

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 1-105-11 $ 206,886.52 
H-  208C03000 

H- 

$ 

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar ci importe especificado. Cualquier pago serã hecho ünicamente al 

beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsabie del 

extravio do este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su trámite. 

3 BENEF1C1AR10: 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

CONTRA RECIBO 

:. G0&R0 OL 
r ESTADU LH MtXICO 

IM IEM 

J. 

AGAD 
DPARTAMEIVTO lIE TEEORERhii  -- 

GOBIER 
ESTADO DE 

ITLj 0  

MATERNO INFANTiL 
ESTADO MC)(ICO 

'FECHA: 

i i\ \ 9 
2CONT RECIBO N°: 

N! 2  



g 

SP Fecha de consulta 29dejuliode2Olg Z99S 
Hora de consulta 12:09:10 horas 

Pogos más rdpidos y seguros 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operacian en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 518.40 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria 25 de julio de 2019 VA $ 0 00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 16:38:48 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 27058 CC 059 2019 Clave de rastreo  

Ordenante Be neficia rio 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO 1NFANTlL Titular de Ia cuenta PROQUIGAMA SA DE CV 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 RFC/CURP PR0820519TM6 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular de celular 

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

Nürnero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 

 

Cadena Original (informacion del pago): 

Sello Digital (firma provista por Ia instituciôn receptora del pago): 

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrdnicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por Ia que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre taT inforrnaciôn. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y Entd Jirigido ünicamente a los usuarios del SPEII8 que proporcionaron electrônicarnente Ia 
nformacrOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya se con el Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de a Orden de Transferericia Aceptada que le dio origen, el usuario deberá 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEIIEI o a a entidad que Ileve Ia cuenla en Ia que se depositaron los recursos, 
segén correaponda. 
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217D13203/CR-OO1/17 ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

2112 0000000001 000000000001543   

IMPORTE POR PAGAR:I $ 518.40 

Dedor/A 

reedor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F F 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 518.40 

I

8241 1 208C03000 20302020101 132 2531 $ 518.40 
- 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 

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- 

2cC:- - '.1J3 T7  

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

3 BENEFlClARlO: 

4IMPORTE 

f  
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

ik GOERP3O 3€L 
DiE  

_
J't/r . r CONTRA RECIBO 

GOBERNO 
ESTADO DE ME I 

FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N  

\ ST I Tj 

MATERNO INFANTft. 

ESTADO PC MCXZCQ 



I 

I'® SISTEJMQE PAGOS 

Id ECTSOPCOS 
CTERBANCARIOS 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

29 de julio de 2019 

12:46:11 horas 
Pcqos mn dpidos p sequros 

COMFROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 17:24:22 horas 

Concepto del pago CR 26896 PASIVO 2018 CP 068 2018 

0 rden ante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Monto 28 

lVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo

Be neficia rio 
lnstitudlón receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de a cuenta SEGUVICO SA DE CV 

RFC/CURP EG090527HS5 

CLABE,Tarjeta de débitoNümero  
de celular 

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

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Ernisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo so estricta responsabilidad, conforme a 10 eslablecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, par Ia que este Clfimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciôn. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informafivos y estd dirigido ünicamente a los usuarias del SPEI® que proporcionaron electrdnicamente Ia 
informaciôn conridenciat cuyo acceso y usa fueron previamenfe pactados, ya sea con el Participante Emisor a con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interOs. 

Para mayor informaciOn a aclaraciones respecto de esle Comprobanfe Elecfrônico do Pago yb de a Orden de Transferencia Acepfada que le dia origen, el usuario deberd 
consultar a a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a Ia entidad qua Ileve Ia cuenfa en a qua se deposifaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

EO L 
ESTh'Ol IEXICO 

Jv17 -4 

9TIT1j7. 

MATERNO INFANTIL 
STADO DE MExico 

CONTRA RECIBO 

   

FECHA: 

 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFICIARIO: 

i' A £ cV 
DRTE 

2B, 2U  3 

VEIric iu TpCi-c.,  COf\RptA q 3NO Po  t3\ ''i 
IECHA PROBABLE DE PAGO: 

!.P- &3-2Ot 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

'ti'ncOr\
* 

zI1z (XJ0OUUtJ0U 000000000001840 

IMPORTE POR PAGAR4 
--

28,345.13 

Ct,. 
Ddor/Ai 

reedoro 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

D- 2112 208C03000 2-1-18'lO-l(i $ 28,591.61 

D- 82 208C03000 

82 208C03000 

208C03000 

82 

82 

20$C03000 

208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 - 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 
208C03000 

- 82 208C03000 

T1 
B?  208C03000 -- - 

1112 208C03000 1-2. $ 28,345.13 
4399 208C03000 1-1-1-. $ 246.48 

H- 

CON CE PTO $ 28,591.61 

—0c2?f-  o1 ArE\LEs c UCC,Ot.J FP--  3— 



Reimpresión de Comprobantes 

Banreglo Grupo Financiero E2'tL 

Trarisferenda Naconal SPEI Aceptada 

STITUTO MATERNO INFANTIL DEL 
Cuenta Orugen: 

ESTADO DE MEXICO 

MERCIALIZADORA PENTAMED SA 
Cuenta Destuno: 

DE C V 

Banco MULTI VA BANCO 

Monto: 535,966.00 

Concepto de Pago: CR 27070CC 098 2019 

Folio de Ia transacción:  

dave de Rastreo:

Ntmero de Referenda:

Usuario solicita: MONICA PEREZ SANTIN 

Fecha solicita: 25-07-2019 15:1 5:26 

Usuario autoriza: - MONICA PEREZ SANTIN 

Fecha autoriza: 25-07-2019 15:15:46 

Fecha cargo: 25-07-2019 

Fecha aplicación: 25-07-2019 

Este comprobante es una replica de Ia transacción enviada, no garantiza su aplicación, 

puedes conflrmarlo consultando tu Estado de Cuenta. 

c/o (2!c., 

 1/1 



7L 

GOB1ERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC 

MATERNO INFANTIL. 
EsrA!:,o DC MCXICO 

I 

CONTRA RECIBO 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

2112 0000000001 000000000000262 

IMPORTE POR PAGAR:1$ 35,966.00 

Ct 
Dodo,/Ac 

,eodor 
Cta. Scta. Sscta 

(Proyecto) F.F. 
Ssscta 

(Partida) 
Importe 

(5) 
D-  5100 208C03000 $ 35,966.00 

S8241 208C03000 20302030106 132 2531 $ 35,966.00 
8221 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

0-  208C03000 

D-  82 208C03000 J}(_- 5-Q 
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 1-262-10 $ 35,966.00 
H-  208C03000 

H- 

DL 

1 FECHA: 

2 CONT RECIBO N°: 

N?  

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

3BENEF1C1AR10: 

41M PORTE 
? 7O(OIOO 

RO\ (N1O3 sEON\1 PO OO/JODM  

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

c -  D1- 

$ 



S P l SISTEMA SE 
cSlC S 

nrcp nscr,aos 

Pagos mu, rdphios y septum, 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

29 de julio de 2019 

12:16: 38 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE FAGO 

   

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 201 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria° 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 14:54:27 horas 

Concepto del pago CR 26863 CA 002 2019 

0 rd en ante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMi011213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNmero  
de celular 

Monto 

IVA $ 000 

Referenda numérica 

Dave de rastreo  

Beneficiario 
lnstitudión receptora del pago 0ANAMEX 

Titular de a cuenta 0I1CIPA SA DE CV 

RFCJCIJRP DCP7005i 1 D36 

CLABETarjeta de débito, Nümero  
de celular 

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

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

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confrrmaciôn de Abono generada y firmada electrOnicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor deja Confirmadión de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, porlo que este Cltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal iriformaciOn. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y asia dirigido Cjnicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electrónicamente Ia 
informaciôn confidencial cuyo acceso y USC fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor 0 con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de SU inteiés. 

Para mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada qua Ie dio origen, el usuario deberá 
consultar a a entidad que In haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEllS 0 5 Ia entidad qua lava Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segCin corresponda. 

Pagina 1 de 1 



 

-'4 

 

sTITU1- 
O\ 

GOBIERNO
MATERNO INFANTIL  

ESTDO  

ONTRA RECIBO 

4- 

 

 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

  

 

FECHA: 

 

2CONTRA RECIBO N°: 

 

)E TESUeft!, 
N9  

  

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

3 BENEF1C1AR10: 

'IMPORTE $ 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

cI 0 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000301 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 652,711.88] 

Ct4. 

Oe4dor3/A 

reedo,4 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 208C03000 $ 652,711.88 

D- 8241 208C03000 20302030101 132 3996 $ 652,711.88 

8221 208C03000 

208C03000 

- 

• 208C03000 

82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H 82 208C03000 

0- 208C03000 :?' .3 
D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

')- 82 208C03000 

32 208C03000 

2112 208C03000 1-301-11 / $ 652,711.88 

[H 

208C03000 7' 
CONCEPTO $ 

y'w CrZ-2D!t 0 c': ')(4 C) 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

7c,1o? : 

"S 

29 de julio de 2019 

12:10:33 horas S i*,a FGOS 

ffiTCmANChRIO5 

Pagos mOs jdpidos y seguros 

Fecha de operaciOn en el SPEI® 25 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 25 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria° 14:51:37 horas 

Concepto del pago CR 26808 C 002202 

Monto $ 265236.25 

IVA $ 000 

Referencia numérica  

Clave de rastreo  

0 rden ante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débito,NOmero  
de celular 

Berieficiario 
InstituciOn receptora del pago I3ANAMEX 

Titular de Ia cuenta DICIPA SA DE CV 

RFC/CURP DCP790511 D36 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

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

Cadona Original (inforrnaciôn dci pago): 

Setlo Digital (firma provista por Ia iristituciOn receptora dci pago): 

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmación de Abono) bajo su eslricta responsabilidad, conforme a lo establecido en a regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por In que este Cllimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciOn, 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido Onicamente a los usuarios del OPEl® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fuerori previamente paclados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interds. 

Para mayor información 0 aclaraciones respecto de este Comprobante EleclrOnicu du Pago yin de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eleciOnica via SPEI® 0 a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que Se depositaron los recursos, 
segCn corresponda. 

Pagina 1 de 1 



  

iji4o DEL 
t ME1ffl9 

111Et 
GOBIERNO D. 

ESTADO DE MEAl 

CONTRA RECIBO 

ITO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

 

FECHA: 

- C) ?o 
C 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  UEF41':. 

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

BENEFIClARlO: 

S  
IMPORTE 

2 

C 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

c - O?-?o? 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

IMPORTE PaR PAGAR:1$ 265.236,251 

Ct. 

DdorWA 

,00dor 

Cta. Scta. 

208C03000 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 $ 265.236,25 

0- 8241 \ 208C03000 20302030106 132 3996 $ 265.236,25 

8221 .3\ 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

82 208C03000 

0- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 — .3 —. 

0- 208C03000 

D- 82 208C03000 - 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

H- 2112 208C03000 1-301-11 $ 265.236,25 

H- 208C03000 

H- 208C03000 

CONCEPTO 

P O CA- - ;. 5o.co9Ji17R-r -Go J 3 j i cj j1 rOIL tj p(2j f-V 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 
Pogos mds rdpidos p segures 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

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

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria5 14:52:38 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 26809 CA 002 2018 Clave de rastreo 

p 

29 de Julio de 2019 '1.' G CI 
12:12:23 horas 

$ 441871.65 

$0.00 

 

sp S:STEMA SE P5506 

Ordenante 
Instituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

  

Beneficia rio 
lnstituciOn receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuerita DICIPASADECV 

RFC/CURP DCP790511 D36 

CLABETaqeta de débitoNUmero  
de celular 

*La hora de abono corresponde al huso horario cue rige en Ia Ciudad de Mexico. 

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 

Cadena Original (informaciôn del pagol: 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmación de Abono generada y firmada eiectrônicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmación de Abono) baio  su estricta responsabilidad, conforme a0 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, pot lo que este Citimo no tiene responsabilidad alguna sobre tel inforrnación. 

El presente Comprobante Electrónico de Pago se emite con fines inforrnativos y está dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrdnicamente a 
informaciOn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con CI Participante Emisor a con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn a aclaraciones respecto de este Comprobanle Electróriico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceplada que le dio origen, el usuario deberé 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electiónica via SPEllS o a Ia enlidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segén corresponda. 

Pagina 1 de 1 



GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIO 

sTlTu-0 \ 

MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE MExIco 

.,. •• II 
ESTAOO D( t4EYIrn

'FECHA: __!~i Lvi 
EL ONTRA RECIBO 

O. C)  

2CONTRA RECIBO Nb:  

N9  

Este Contra-Recib5,oInieitte .'ftparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravio de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su trámite. 
BEN EFICIARIO: 

(J. 
L! L\ 

IQA.1/ \ k)  QC\O(Iv10 f1Ei  
5FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(' ' — (•)(. 7-  701 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

IMPORTE $ 

IMPORTEPORPAGAR:I TI 441,87L651 

De,dor/A, Cta. Scta. 

208C03000 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($1 

D- 5100 $ 441.871,65 

D- 8241 208C03000 20302030106 132 3996 $ 441.871,65 

8221 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

D- 82 208C03000 

Fl- 82 208C03000 f !r, —  

D- 208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

2112 208C03000 1-301-11 $ 441.871,65 

H- 208C03000 

H- 208C03000 

CON CE PTO 

C:c) C O OT1F[O &')' 5Co1  AGO. 



30/7/2019 Banregio Grupo Financiero 

 

 

.;79qj 

 

Reimpresión de Compeobantes 

 

Transferencia Nacional SPEI Aceptada 

STITUTO MATERNO INFANTIL DEL 
Cuenta Origen:

ESTADO DE MEXICO 

MERCIALIZADORA PENTAMED SA 
Cuenta Destuno:

DEC V 

Banco: MULTIVA BANCO 

Monto: $7,065.00 

Concepto de Pago: CR 27040CC 057 2019 

Folio de Ia transacción: - 
dave de Rastreo:  

Nimero de Referencia: 

Usuario solicita: MONICA PEREZ SANTIN 

Fecha solicita: 25-07-2019 16:28:01 

Usuarlo autoriza: MONICA PEREZ SANTIN 

Fecha autoriza: 25-07-2019 16:28:27 

Fecha cargo: 25-07-2019 

Fecha aplicación: 2 5-07-2019 

Este comprobante es una replica de Ia transacción enviada, no garantiza su aplicación, 

puedes confirmarlo consultando tu Estado de Cuenta. 

https://ww7.ebanregio.com/paglndex.cfm i/l 



2112 0000000001 000000000000262 

GOBIERNU DEL 
ESTADO DE MEXI OBIERNO O'3t 

STADOE 

E2' 
MATERNO INFANTIL 

ESIADO o Mxrco 

LEPPTjE1r, 1'E 

CONTRA RECIBO 

217D132031CR-OO1I1 7 ESTE CONTRA- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

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

3 BENEF1C1AR10: 

41M PORTE 

'FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

$ 

'FECHA: 

2 CONT RECIBO N: 

N  

IMPORTE POR PAGAR:I $ 7,065.00 

Dedor/Ac 

,eedo, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 7,065.00 .8241 \ 208C03000 20302030106 132 2531 $ 7,065.00 

8221 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 T!• N- 5<.. 
H- 82 208C03000 V -', 
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 1-262-11 $ 7,065.00 

H- 208C03000 

H- 

CONCEPTO 

c-o5i--.2c  Corr 



Fecha de consulta 

Hora de consulta 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

31 dejuliode2Olg
c1oLiç 

11:36:13 horas 

I LJ 

I'®  5ISTMA DPAGOS 

I'  INS 

Psqcs sos tdpidos y  sequros 

Monto 26510599 

IVA 

Referenda numerics 

Clave de rastreo

Beneficiario 
lnstitudiôn receptora del pago :BAJIO 

Titular de Ia cuenta JDEMA CORPORACION DE 
$Ff7\JICIOS SA DE CV 

RFC/CURP LCDOBO3iOMW7 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Fecha de operacion en el SPEI® 31 de julio de 2019 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria5 31 dejulio de 2019 

Hora de abono en a cuenta beneficiaria5 11:30:49 horas 

Concepto del pago CR 27041 IR 023 2018 007 2019 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMI011213IB4 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

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

SM 

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de a instituclOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciOn contenida en el presente documento corresponde a Ia Conflrmación de Aborto generada y firmada eiectrónicarnente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad conforme a 10 establecido en Ia regla 20a, de a Circular 14/2017 emitida pot el Banco de 
Mexico, por lo que asia Ctltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal información. 

El presente Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y está dirigido Unicameote a los usuarios del SPEI qua proporcionaron electrdnicarnente Ia 
informacián confidencial cuyo acceso y uso fuerors previansenta pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transterencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones raspecto da este Comprobante Electrónico de Pago yb da Is Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el serviclo de transfarencia elactrOnica via SPEI® o a a entidad que lava Ia cuenta en Ia qua se depositaron los racursos, 
segdn corresponda. 

Página 1 de 1 



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

217013203/CR-OO1/17 ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

GOBERNO DEL 
GOBIEB!O

I ESTADO DE HEX  CT EST0O DE EXtC  

L! N';L CONTRA RECIBO 

I 
DEPARTAMENTO BE TESOiiRiA 

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

A 

3 BENEF1C1AR10: 

4IMPORTE 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

$ 

1 

MATERNO INFANTJL 
EETAOo D MEXICO 

FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N9  

IMPORTE POR PAGAR:I $ 265,105.99 

Cte. 
De,dor,/A Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partuda) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 265,105.99 .8241 1- 208C03000 20302030106 132 3581 $ 265,105.99 

8221 5' 208C03000 

0- 208C03000 

D- 82 208C03000 

i- 82 208C03000 

0- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

H- 2112 208C03000 2.1 —,_ n2s —ti $ 265,105.99 
H- 208C03000 

H- 

CO N CE PTO 

jQcoQ _ô — D1iW E(OCO Lrv9i YQ ' eJ uT-iD. ! — 



sP 
Pogos mds répidos p segiros 

FISTFMA OF PAGOS 

RIGS 

Fecha de consulta 31 dejulio de 2019 

Hora de consulta 13:02:2Q_ horas
0 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operación en el SPEI® 31 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 31 de julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 12:57:36 horas 

Concepto del pago CR27045 AD 002 2019 004 2019 

Ordenante 
InstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP !M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNOmero  
de celular 

 

Monto $ 2t7806.88 

VA $ 0C( 

Referencia numérica 

Clave de rastreo

 

   

Be neficia rio 

 

Instituciôn receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 3500VlClOS DEREACCION Y 
00GURIDADROCSA 

RE C/C U RP SRSI6O21O9RO 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

 

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

NOrnero de Serie del Certiflcado de Seguridad de Ia nstituCiOrl reCeptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

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

La intormaciOn contenida en el presente docurnento corresponde a Ia Confirmaciôn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia ConfirmaciOn de Abono) balo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 1412017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este Citimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciOn. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido ünicamente a los usuarios del SPEllS que proporcionaron electrOnicamente a 
información confidencial cuyo acceso y uso tueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciôn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrOnica via SPEllS o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia que se depositaron los recursos, 
segiri corresporida. 
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1 FECHA• 

2 CONTRA RECIBO N: 

N?  

GOBIERNO DEL 
ESTADO QE MEXICO 

D/t fEM  

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D132031CR-001117 

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

S 

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

3 BENEF1C1AR10: 

41M PORTE 

f  
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

$ 

IBO "CONTRAFC 

rAGADU 
DEPARTAMENTO DE rEsORERIA 

TITjj70  

Cl 
L) 

MATERNO INFANT!L 

E1ADO o Mx1cO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

IMIORTE POR PAGAR:l $ 217,806.88 

Ct. 
De,,dor/Ac 

redo,, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partuda) 

Importe 

($) 

0- 5100 208C03000 $ 24,147.09 

I

8241 208C03000 20302020101 132 3381 $ 24,147.09 
- 8221 208C03000 

0- 5100 208C03000 $ 1,752.91 
D- 8241 208C03000 10304010101 132 3381 $ 1,752.91 
H- 8221 ¶ 208C03000 

D- 5100 208C03000 $ 88,800.00 
D- 8241 208C03000 20302030106 132 3381 $ 88,800.00 
H- 8221 [ 208C03000 

D- 5100 208C03000 $ 111,000.00 
D- 8241 -• 208C03000 20302020101 132 3381 $ 111,000.00 
H- 8221 . 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 ' 2 - - 2 
D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

H- 2112 208C03000 I - 1 J -ii $ 217,806.88 
H- 4399 208C03000 1-1-1. $ 7,893.12 
H- 

$ 

(\D- . y), jr- /cLi -O 1IEj:•-j  



aSThMA OE PeSOS 
U. S 5 0 5 CC S 
NTSHBANCSRIOS 

Paces mOs rópidcs p ssguras 

Fecha de consulta 30 de Julio de 2019 

Hora de consulta 10:05:43 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto $ 27,123.12 

Fecha de abono en a cuenta beneficiaria* 25 de Julio de 2019 IVA 7 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5  16:38:45 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 27043CC 046 2019 Clave de rastreo  

Ordenante Beneficiarlo 
Institución emisora del pago BANREGIO lnstitución receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de a cuenta PAROLI SOLUTIONS S A DE C V 
DEL ESTADO DE 

RFCICURP 1M10112131B4 RFC/CURP PS0051214QF9 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero 
de celular 

 CLABE,Tarjeta de débito,NCimero 
de celular 

 

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

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciOn del pago): 

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

La informaciôn corctenida en el presente documento corresponde a is ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electrdnicamente por Is entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Corifirrnacidn de Abono) baja su estricta responsabilidad, conforme a Ia establecido en a regia 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico, par to qua asIa Cltimo no tiene responsabiliclaa alguna sobre tat informacidn. 

El prasante Comprobante ElectrOnico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido iThicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrônicamente a 
informaciOn confidencial cuyo accesa y usa fueron previamente pactados, ya sea con at Participante Emisor a con el Participante Receptor de is Orden de Transferencia 
Aceptada de su intarés. 

Pars mayor informacidn a aclaraciones respecto de este Comprobante Electrdnico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dia aug00, el usuaria deberd 
corssultar a Ia entidad que le hays proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEIiB a a Ia entidad qua Ileva Ia cuanta en a qua se deposilaron los recursos, 
segén corresponda. 
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CONTRA RECIBO -  

IL 

GOBIERNO DE 
ESTADO DE ME 

:   

T1 Tij 0  

E2) 
MATERNO INFANTIL 

ESTADO DC MCxECQ 

'FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N9  

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

3 BENEF1C1AR10: 

   

   

   

   

4IMPORTE $ t.L 

 

f  

   

  

\JyJf -T;5 I tOo M 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

c-1, —  :C 
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

5  

2112 0000000001 000000000001552 

IMPORTE P0k PAGAR:l $ 27,123.12 

CU. 
Dedor/Ac Ct,. Scta. 

Sscta 
(Proyecto) 

F.F. 
Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 

D- 5100 217D100000 $ 26,532.91 .8241 k \ 217D100000 20302030106 132 2541 $ 26,532.91 
8221 S 217D100000 

D- 5100 217D100000 $ 645.89 
D- 8241 R 217D100000 20302020101 132 2541 $ 645.89 
H- 8221 5 217D100000 
D- 217D100000 
D- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 
D- 217D100000 
D- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 J J).2 - 5 - 
D- 217D100000 
D- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 
D- 217D100000 
D- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 
H- 2112 1-1552-11 $ 27,123.12 
H- 4399 1-1-1. $ 55.68 
H- 

CONCEPTO 

F\o c-oG-o CrQO 5' 



Fecha de consulta 30 de julio de 2019 

Hora de consulta 09:28:05 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 11 
Fecha de operacion en el SPEI® 25 de julio de 2019 Monto 2035464 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 25 de julio de 2019 IVA S 0.00 

Hora de abono en Ia cuenta beneuiciaria5  17:24:27 horas Referencia numérica 

Concepto del pago CR 26854 CP 001 2019 Clave de rastreo  

Ordenante 
lnstitucion emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTU. 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABETarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstitución receptora del pago BANAMEX 

Titular de Ia cuenta 1 iRNANDOAGUILNBOUDIB 

RFC/CURP  

CLABETarjeta de débito,Nmero  
de celular 

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

NOmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institucián receptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

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

La información contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmaciôn de Ahono generada y firmada electrdnicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmacidn de Abono) bajo su estricta responsahilided, cootorme a 10 establecido en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por at Banco de 
Mexico, por lo qua este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacid[. 

El presente Cornprobante Electrdnico de Pago se emite con fines informativos y asiC dirigido dnicamerlte a los usuarios del SPEt® qua proporcionaron electrOnicamente Ia 
informaciôn confidencial cuyo acceso y uso fuerort previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor a con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pare mayor información a aclaraciones respecto de ante Comprobante Electrônico do Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberC 
consultar a Ia entidad que a haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta err Ia qua se depositaron los recursos, 
segdn correnponda. 
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S)STEMA bE PAGOS 

[Li 
IMTEEPA$CARIO 

Pagos mds thpidos y  seguros 



2112 0000000001 0000000crnaonozo 

lMPoRTEPORPAGARf$ 20;354 641 
CODIFICACIO1 

Ct. 

Do' /A 
rio,, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 
(Partida) 

Importe 

($) 

fi. 
5100 208C03000 $ 3,877.16 

8241 ¶ 208C03000 20302030106 132 3591 $ 3,877.16 

8221 208C03000 
0- 5100 208C03000 • $ 4,791.66 

• ,- 8241 \ 208C03000 20302020101 132 3591 $ 4,791.66 
I- 8221 208C03000 

D- 5100 208C03000 $ 229.16 
0- 8241 fl 208C03000 10304010101 132 3591 $ 229.16 
H- 8221 .5\ 208C03000 - 
0- 5100208C03000 $ 7,756.66 
0- 8241 208C03000 - 20302020101 132 3591 $ 7;756.66 
H- 8221 208C03000 
0- 5100 208C03000 $ 3,700.00 
0- 8241 08C03000 20302010108 132 3591 $ 3,700.00 
H- 8221 ,3' 208C03000 
0- 08C03000 -- 
0- 82 208C03000 
1- 82 208C03000 

2112 208C03000 1-20-11 $ 20,354.64 
H- 208C03000 
H- 

Ic cP- 00  ?o1 cj yPJJ 2\\) lM  

$ 

L) i L i 
$ 4 1MP0R1E 

tilL TFSC(FA.d1Q C 
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

0PTo oS  

217D13203/CR-OO1/17 ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 

Lextravio de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite.  
3 BENEF1C1AR10: 

P OOH? 1ci  

'3' 

?DI.359 .(/ 

GOBtERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

a. GORIERPJO DEL 
ESTA)O O 

iIuHEVIc ONTRA RECIBO 

th T2flERiA 

\
ST ITO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  



lnstitución receptora del pago 

Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

Beneficiarlo 

BANORTEPXF 

VICTOR CESAR CONTRE 
CARREOLJk 

 

CLABE,Tarjeta de débitoNmero  
de celular 

   

2cq9 
SISTEMA ST MOOS 

w 

Fecha de corisulta 

Hora de consulta 

29 de julio de 2019 

18:05:23 horas 

 

.pidu y 

 

9 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

Fecha de operacion en el SPEI® 25 de juUo de 201 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 25 de julio do 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 16:35:12 horas 

Concepto del pago CR 26984 CA 001 2019  

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

Clave de rastreo  

$ 25806.78 

$ 0.00 

 

Ordenante 
lnstitución emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP IMl011213IB4 

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

*La hera de abono corresponde al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

NUmero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia institucOn receptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

Seflo Digital (firma provista por Ia instituCiOrl receptora del pago): 

La nformacrón contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmactón de Abono generada y firniada electrOnicamertte por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor deja Confirmación de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a 0 establecido en Ia regla 20a. do Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo quo este ditimo no tiene responsabilidad alguna sobre tat información. 

El presento Comprobante Eloctrónico de Pago so emite con fines informativos y estd dirigido Unicamente a los usuarios dot SPEl® que proporcionaron electrónicamento Ia 
informacion confidencial cuyo acceso y uso tueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor 0 con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada do su interes. 

Pars mayor informacion o actaraciones respecto do oste Cornprobanto Electrónico de Pago yb de Ia Ordon do Transferencia Aceptada quo In dio origon, et usuario deberá 
consultar a Ia entrdad quo 10 hays proporcionado 01 servicio do transferencia electrOnica via SPEI® o a Ia ontidad quo Ileve a cuenta en Ia quo so depositaron los rocursos, 
segdn corresponds. 
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GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

DEPfi7 .-: 1ZZERI4 

\$
STITCJ 

EA   

NTRA RECIBO 

MATERNO INFANTIL 
EsrADo DE MxCo 

I  FECHA: 

c -  0520V1 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFICIARIO: 

P. vtcio 

 

;jKE 1- 

  

'ORTE 

 

$ 

S OG 

1(ii 1L 3s  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

Ci -oil-  ?O! 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D1 3203/CR-O01/17 

p 2112 0000000001 000000000000226 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 25,806.78 I 
Cth. 

Dudor/Ac 
rodor, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta. 

(Partida) 

Importe 

D- 5100 208C03000 $ 1,622.96 

- S8241 208C03000 10304010101 132 3361 $ 1,622.96 

8221 5i 208C03000 

5100 208C03000 $ 9,010.07 

0- 8241 208C03000 20302020101 132 3361 $ 9,010.07 

H- 8221 5\ 208C03000 

D- 5100 208C03000 $ 87.16 

0- 8241 208C03000 20302010108 132 3361 $ 87.16 

H- 8221 cy 208C03000 

0- 5100 208C03000 $ 6,848.76 

0- 8241 208C03000 20302020101 132 3361 $ 6,848.76 

H- 8221 5t 208C03000 

D- 5100 208C03000 $ 8,237.83 

0- 8241 208C03000 20302030106 132 3361 $ 8,237.83 

H- 8221 ,% 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 ILi2-5--- 
H- 82 208C03000 ---.1 
H- 2112 208C03000 1-226-11 $ 25,806.78 

H- 208C03000 

H- 

CON CE P10 $ 

'f\GQC#-cA-- 2p(C1 5 J (C'.O Th1°(OP' tc) F'-. S9. 5. 5t. AErJ  



Titular de Ia cuenta 

RFC/CURP 

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

DEL ESTADO DE 

IMl011213IB4 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

29 de julio de 2019 

horas 18:03:29 

Clave de rastreo Concepto del pago CR 26837 CA 0112019  

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

Fecha de operacion en el SPEI® 

Fecha de abono en Ia cuenta beneflciaria* 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria* 

25 de Julio de 2019 

25 de julio de 2019 

16:47:05 horas 

Monto 

IVA 

Referenda numérica 

$ 25,494.02 

$0.00 

SST(MA DE FACOS 
CITONICOS 

SEP 05 

Pagos ma, rOpidos p seguros 

Ordenante 
InstituciOn emisora del pago BANREGlO 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

Beneficia rio 
lnstitucidn receptora del pago BANORTE/IXE 

Titular de Ia cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS 

CARREOLS 

RFC/CURP  

CLABE,Tarjeta de débito,Nümero  
de celular 

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

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

Cadena Original (inforrnaciOn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Confirmacidn de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de a Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, coriforme a lo establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, pore que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informaciOn. 

El presente Comprobante Electrdnico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de as interés. 

Pars mayor informaciOn 0 aclaraciones respecto de este Comprobante Electrônico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el serviclo de transferencia electronics via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuenta en Ia quo so depositaron los recursos, 
segOs corresponda. 
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sJ . o  

'IMPORTE 

.  

-  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

(i1  T'o-  )'AJiC) 

   

GOBIERNO DEL  
ESTADO DE MEXIC (i G)BERNO GEL 

i iTk/ -: vi CONTRA RECIBO 

ESTADO DE Mxco 

\ STITU 0  

MATERNO INFANTEL 

'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

V 

c'( 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

EMPofrntFdiPAGAR: $ - - Z5.494] - -- 

Eta. 
De,,do,a/A Cte. Scta. 

208C03000 

Sscta 
(Proyecto) 

F.F. 
Sssct 

(Partida) 

Importe 

- 0- - 5100 — $ 5.318,88 

D- 8241 - 208C03000 20302030106 132 3361 $ 5.318,88 

. 8221 '3 208C03000 ____ 

- 5100 208C03000 = - -- - $ - - 8.667,73 

D- 8241 ! 208C03000 20302020101 132 3361 $ 8.667,73 

ii- 8221 5 208C03000 

D- 5100 208C03000 $ 10.210,23 

D- 8241 f 208C03000 20302020101 132 3361 $ 10.210,23 

H- 8221 208C03000 

0- 5100 208C03000 $ 1.030,57 

D- 8241 T- - 208C03000 10304010101 132 3361 $ 1.030,57 

H- 8221 208C03000 

0- 5100 208C03000 $ 266,61 

D- 8241 208C03000 20302010108 132 3361 $ 266,61 

H- 8221 208C03000 

0- 208C03000 ___________________________________ 
0-82 208C03000 /(/2 -5---- , - - 
H- 82 - 208C03000 - - 
H- 2112 208C03000 1-226-11 - $ 25.494,02 

H- 208C03000 

H- 208C03000 

CON CE P10 

ro C — D )J\ 5'1 2- .,-.c..,, 



S P SISTEH\ SE A 

INTPOENC 5105 

Pages mds rdpidos y seguras 

Fecha de consulta 

Hora de consulta 

31 dejulio de 2019 

14:10:07 horas 

2G1 

 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

  

    

Fecha de operaciOn en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria5 05 de julio de 2019 VA 

Hora de abono en Ia cuenta beneuiciaria5 12:23:58 horas Referenda numérica 

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

 

87755.52 

0.08 

  

 

Ordenante 
Instituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl011213lB4 

CLABETarjeta de débito,NCimero  
de celular 

Beneficiarlo 
lnstituciOn receptora del pago GI3VA BANCOMER 

Titular de Ia cuenta GRUPO GASTRONOMICO 
GALVEZ SA DE CV 

RFCICURP GG'O30729MR0 

CLABETarjeta de debitoNOmero  
de celular 

*La  hora de abono corresponde at huso horario que rige en Ia Ciudacl de Mexico. 

NCimero de Serie del Certificado de Seguridad de a institución receptora del pago 
 

Cadena Original (información del pago): 

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

La inforrnaciôn contenida en el presente documento corresponds a Ia Confirmación de Abono generada y firmada electrónicamente por Ia entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmaciôn de Abono) bajo su estricta responsabilidad, confornie a lo establecido en a regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este iItimo no tiene responsabil:dad alguna sobre tal información. 

El presente Comprobante Electrônico de Pagc se emite con fines informativos y estd dirigido Cnicamerite a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrónicaniente a 
informaciôn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayor informaciOn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrónico de Pago yb de a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuarlo deberd 
consultar a Ia entidad que le hays proporcionado el servicio de transferendia electronica via SPEI® o a Ia entidad que Ileve Ia cuonta en a que Se depositaron los recursos, 
segun corresponda. 
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7- 

(93W o; 

ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/1 7 

rNe Rfl   
ii  ESTAD )L MEXICO CONTRA RECIBO 

Lv1TEr%'I 

TAauU  
Este Contra-Recibo rar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiarlo o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su trámite. 

\ STiTtJ7•0  

MATERNO INFANT!L 
ESTADO DE MExIco 

FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

BENEFICIARIO: 

ORTE 

I  \ Ccii  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

Q- t -?oI 3 JoO3 _2b c-, 

IMPORTE POR pAGAR:1$ 487.755) 52 

Cia. 

Dedor/A Cte. Scta. 

208C03000 

Sscta 

(Proyecto) 
F.1. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 $ 487.755,52 

D- 8241 208C03000 20302030106 132 2211 $ 487.755,52 

8221 ) 208C03000 

1. 208C03000 

D- 82 

H- 82 

D- 

D- 82 

H- 82 

208C03000 

D- 82 208C03000 ))/_- -Q 
H- 82 208C03000 

D- 

D- 82 

H- 82 

0- 

0- 82 

H- 82 

ii- 2112 208C03000 1-604-11 $ 487.755,52 

H- 

H- 

CON CE PTO 

I 7Fo  

 

)QIO Cor ) 2Oi' E. - - 



Fecha de consulta 31 dejuliode 2019 'Z 
Hora de consulta 13:00:03 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

S P I 
SISThMA SE PAGOS 
F1ECtIWNICC'S 
NIER$Cr,pSoS 

Pogos mA, rAp!dc,s y  seguros 

Fecha de operacián en el SPEI® 31 deju110de2018 Manto 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria' 31 dejuUo de 2019 IVA 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria' 12:49:41 horas Referenda numérica 

Concepto del pago CR 27042 tR 023 2018 007 2019 Clave de rastreo 

$ 687,564.00 

$ 0.00 

 

 

- 

Ordenante 
lnstituciôn emisora del pago BANREGIO 

Titular de a cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
DEL ESTADO DE 

RFC/CURP lMl01i213lB4 

CLABE,Tarjeta de débitoNUmero  
de celular 

Beneficiarlo 

Institucidn receptora del pago BAJIO 

Titular de a cuenta UDEMA CORPORACION DE 
SERVICIOS SA DE CV 

RFC/CURP 0D080310MW7 

CLABE,Tarjeta de débitoNOmero  
de celular 

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

NOmero de Serie del Certificado de Segundad de Ia instituciOn receptora del pago 
 

Cadena Original (informaciãn del pago): 

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

La infarmaciOn contenida en el presente documento corresponde a a ConfirmaciOn de Abono generada y firmada electrdnicarnente por Ia entidad receptora del paga 
(Participante Emisor de Ia CanfirmaciOn de Abono) baja su estricta respansabifidad, confarme a Ia establecida en Ia regla 20a. de Ia Circular 14/2017 emitida par el Banco de 
Mexico. par Ia que este dltirna na liene respansabilidad alguna sabre tal infarmaciôn. 

El presente Camprabante Electrdnica de Paga se emite can fines infarmativas y estd dirigida Unicarnente a las usuarias del SPEI® que proporcionaron electránicamente Ia 
información canfidencal cuyo accesa y usa fueron previamente pactadas, ya sea con el Participante Emisar a can el Participante Receptor de a Orden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Para mayar infarmaciôn a aclaracianes respecta de este Comprabante Electrdnica de Paga y/a de a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuaria deberd 
cansultar a Ia entidad que le haya praparcianada el servicio de lransferencia electrOnica via SPEI a a Ia enlidad que Ileve Ia cuenta en a que se depasitaran las recursas, 
segdn carrespanda. 
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t91UERIO ;'W. 

: !'W   
• . /'i T1M ONTRA RECIBO 

2  CONTRA RECIBO N°: 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXIC6 

STlTU,0  

MATERNO INFANTIL 

ES1ADO DE MCXICO 

- 
DEPARTIJMEVTO !JE TESORi 

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

 

3 BENEF1C1AR10: 

  

  

'IM PORTE 

f 
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

  

  

  

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

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

IMPORTE POR PAGAR:I $ 687,564.00 

 

Ct 
Dudor/A Cta. Scta. 

Sscta 
(Proyecto) 

F,F. 
Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 687,564.00 

I

8241 208C03000 20302020101 132 3581 $ 687,564.00 

8221 5  1 208C03000 

D- 208C03000 

- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D 208C03000 //I2-5--z.. 
D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

82 208C03000 

H- 2112 208C03000 j_ ._- $ 687,564.00 

H- 

H- 208C03000 

H- 

CON CE P10 $ 

QFo( -3-ZO8  IOc)2O°i  EQC LJT 2ak &k- '-1 -i 



Fecha de consulta 30 de julio de 2019
'2?5 ; 

Hora de consulta 10:18:43 horas 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

SPE,' SISTEMAD PAGC 
.4 cinoeco 

 U KThR9ANCAROS 

Pogos mds rdpidos p seguros 

Fecha de operación en el SPEI® 08 de julio de 2019 

Fecha de abono en Ia cuenta beneficiaria* 08 do julio de 2019 

Hora de abono en Ia cuenta beneficiaria5 13:50:07 horas 

Concepto del pago CR 27175 IR 005 2019 012 2019  

Monto 

VA 

Referenda numérica 

Clave de rastrea 

300.00 

3 000 

 

0 rde n ante 
lnstituciOn emisora del pago BANREGIO 

Titular de Ia cuenta INSTITUTO MATERNO INFATit 

DEL ESTADO DE 

RFC/CURP 1M10112131B4 

CLABETarjeta de débitoNCimero  
de celular 

Ben eficia rio 
lnstituciôn receptora del pago SCOTIABANK 

Titular de Ia cuerita INGENIERIA Y 
ELECTROS1STEMAS SA DE CV 

RFC/CURP lEL960130NR6 

CLABETarjeta do débito, Nümero  
do celular 

*La  hora de abono correspondo al huso horario que rige en Ia Ciudad de Mexico. 

Nümero de Serie del Certificado de Seguridad de Ia instituciOn receptora del pago 

Cadena Original (informaciôn del pago): 

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

La informaciôn contenida en el presente documento corresponde a Ia Contirniecidri de Abono generada y firmada electrdnicamente por a entidad receptora del pago 
(Participante Emisor de Ia Confirmacidn de Abono) bajo vu estricta responsabilidac, coriforme a lo establecido en Ia regla 20a. de a Circular 14/2017 emitida por el Banco de 
Mexico, por lo que este ditimo no tieno resporisabilidad alguna sobre tal informaciOn. 

El presente Comprobante Electrônico de Pago se emite con tines inforniativos y estd dirigido dnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrOnicamente Ia 
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de Ia Olden de Transferencia 
Aceptada de su interés. 

Pare mayor informacidn o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago yb de Ia Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario deberd 
consultar a Ia entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrónica via SPEI® 0 0 Ia enlidad que Ileve Ia cuenta en a que ye depositaron los recursos, 
segdn corresponda. 
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I Ttj 0  

MATERNO INFANTIL 
E$TADO DC MC.xlcO 

GOEIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO f.. :1J.j 

1L CHO(IH1C pe.s  HA \ 

217D13203/CR-OO1/17 ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

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

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2 CONTRA RECIBO N: 

N  

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

3 BENEFlCIARlO: 

5 ECHA PROBABLE DEL PAGO: 

933 ,  FOC 'OO 
IMPORTE $ 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 933,800.00 

--4.- 
CODIFICACION 

ct 

Deudor,/A, 

reedr, 
Cta. Scta. 

Sscta 
(Proyecto) 

F.F. 
Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 

D- 5100 208C03000    $  933,800.00 .8241 208C03000 20302020101 102 3541 $ 933,800.00 
8221 6 208C03000 

D- 208C03000 

D• 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 J/J -.-- 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D•- 208C03000 

D- 82 208C03000 

I-I-   82 208C03000 
D-   208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

H-  2112 208C03000 - LJD_ $ 933,800.00 
H- 208C03000 
H - 

$ 
2-c~_y-' O'-2' tTO• £rOO, '- 



Beinregio Grupo Finariciero 
I—. 
C- 

bañregio 
impresión de Comprobantes 

Transferencia Nacional SPEI Aceptad 

24596862-002-1 INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL 
Cuenta Origen: 

ESTADO DE MEXICO 

ENESIS HEALTHCARE ADVISERS SA 
Cuenta Destino: 

DE CV 

Banco: HSBC 

Monto: $590,440.00 

Conceptode Pago: CR 27192 CPO14 2019 

Folio de Ia transacción:  

Clave de Rastreo:  

NCimero de Referenda:  

Usuario solicita: MONICA PEREZ SANTIN 

Fecha solicits: 08-07-2019 14:58:47 

Usuario autoriza: MONICA PEREZ SANTIN 

Fecha autoriza: 08-07-2019 14:59:21 

Fecha cargo: 08-07-2019 

Fecha aplicación: 08-07-2019 

Este comprobante es una replica de Ia transacción enviada, no garantiza su aplicación, 

puedes confirmarlo consultando tu Estado de Cuenta. 

E :: Lf 
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MATERNO INFANTIL 

ESTADO DC MCxiCo 
GOB1ERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

217D13203/CR-OO1/17 ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

UN/A UN/A #N/A 2r UN/A  

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N9 .  

Este Contra- Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El lnstituto Mterno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 

extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 BENEF1C1AR10: 

4lM PORTE 

f 
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

$ 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 590,440.00 I 
CODIFICACION 

Ct,. 
Deodor,/A, Cta. Scta. 

Sscta 
(Proyecto) 

F.F. 
Ssscta 

(Partida) 
Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 590,440.00 

*8241  H-\ 208C03000 20302030106 132 2951 $ 590,440.00 

W8221 3i 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 
D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 
H- 82 208C03000 

H- 2112 208C03000 — (Cy
— $ 590,440.00 

H- 208C03000 
L_H 

cflNrFPTr 



30/7/2019 Banrego Grupo Financiero 

 

banreglo 

 

 

Reiiipreión de Comprobantes 

 

Tansfernda Naciora1 SPEI Aceptada 

NSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL 
Cuenta Origen: 

ESTADO DE MEXICO 

OMERCIALIZADORA PENTAMED SA 
Cuenta Destino: 

DEC V 

Banco: MULTIVA BANCO 

Monto: $4,710.00 

Concepto de Pago: CR 27071 CC 057 2019 

Folio de Ia transaction:  

Clave de Rastreo:  

NOmero de Referenda:  

Usuario solicita: MONICA PEREZ SANTIN 

Fecha solicita: 25-07-2019 15:14:06 

Usuario autoriza: MONICA PEREZ SANTIN 

Fecha autoriza: 25-07-2019 15:14:32 

Fecha cargo: 25-07-2019 

Fecha aplicaciOn: 25-07-2019 

Este comprobante es una replica de Ia transacción enviada, no garantiza 5U aplicaciOn, 

puedes confirmarlo consultando tu Estado de Cuenta. 

 1/1 



$ 4lM PORTE 91MOoO 
5O CC)jicO M  i f\4 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217013203/CR-001117 

1 2112 0000000001 000000000000262 

67 'TjJC7 C  ) -) c 

4 T1 TLJ7-0  

MATERNO INFANTIL GOE3IERNO DEr 
ESTADO DE MEXIC 

CONTRA RECIBO 
1FECHA: 

)-M/ \ L ) —t  c1 
2CONT RECIBO N: 

N? 2  
j,.,- I  

Este Contra- Rei TrvOlTr1GntePara rar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 BENEFlClARlO: 

D C V 

'FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

ci -2Ci 

0 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 4,710.00 

Ct 

Dedor,/A 

reedor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 208C03000 $ 4,710.00 

I

8241 T 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 1 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 
H-  82 208C03000 

208C03000 
D- 82 208C03000 

H-  82 208C03000 
D-  208C03000 

D-  82 208C03000 
H-  82 208C03000 

H-  2112 208C03000 1-262-11 $ 4,710.00 
H-  208C03000 
H- 

$ 



\ 4TJTLJ70  

MATERNO INFANTJL 

ES1A,o DE MexIco 

GOERNO DEL 
ESTADO DE MEXiCO 

$ ;/34.(
, S43O 

CINCU.1 L'fThR4 '1L 2t1F4 1CV44 tto P 
30 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

.c,  

217D13203/CR-OO1/17 

2112 0000000001 000000000001505 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2C0NT RECIBO N°: 

N?  

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

3BENEFlCIARlO: 

41M PORTE 

5FEtHA PROBABLE DEL PAGO: 

— 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 454,795.30 

CD 
DeudoD/A 

eedo, 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 208C03000 $ 454,795.30 

H-  
• 8241  208C03000 20302020101 102 3996 $ 454,795.30 

8221 ( 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 
0-  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- 

$  

AC-O EIC.OMC AO-OO 2O fC() LJ)  
JTE4L, FA— \J fr3 



\$STiTtJ 0  

MATERNO INFANTIL 
ESTADO 85 MExico 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXCO 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

ccs 

4 IMPORTE 

ivi o'JeNiI\ '- ss i vt s SôS oiltoo f#itt\ 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

çi 

IMPORTE POR PAGAR:I  $ 196.093,01 

Ct. 
S 1 fA 

reodora 
Cta Scta 

Sscta 

(Proyecto) 
FE. 

Ssscta 

(Partids) 

Imports 

($) 

D- 5100 217D100000 $ 196.093,01 

D- 8241 2170100000 20302020101 102 3996 $ 196.093,01 

H- 8221 217D100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 
2170100000 

D- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

0- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 
D-- 2170100000 
D- 82 217D100000 
H- 82 2170100000 
H- 2112 1-1505-10 $ 196.093,01 

H- 
H 

CON CE P10 



MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExIco 

0 
STITUi Q 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

C 
)F'FT/ C'Fi C'cr,r ?r. 

htF (OIf ISO C -Ofl ?ni 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000001505 

• \L/\tI(. 1z\ bE 
4 IMPORTE 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

?c ç 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 663.156,7 1 

Drn,dor/A, Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 217D100000 $ 6&3.156,11 
D- 8241 217D100000 20302020101 102 3996 $ 663.156,71 

I
8221 217D100000 

- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 
H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 
0- 217D100000 

0- 82 217D100000 
H- 82 2170100000 
H- 2112 1-1505-10 $ 663.156,71 
H- 

ri- 

EPTO 



* 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

sTITU 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MSxiCO 

 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

3 BENEF1C1AR10: 

OuCO I1OSAL, S. C.U. 

áORTE  

Q FTo CIcuFTA Sis lL CO OC TO TT CW(O  
6 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

fIFCo'c (r- ooq-?oI  

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217013203/CR-001/17 

Li 

2112 0OU0(00001 000000000001505 

IMPORTE POR PAGAR4 $ 556.435,26 

Ctp. 

Seodo.-,/A Crc. Scts. 
Sscta 

(Proyecto) 

- 
F.. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

(5) 

0- 5100 217b100000 - $ 556.45,26 
2170100000 20302020101 102 :3996 $ 556.435,26 .8241 

8221 2170100000 
D- 2170100000 
D- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 

21.70100000 
1)- 82 217D10000() 
H- 82 2170100000 . 
D- 217D100000 
0- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 

0- 217D100000 
0- 82 217D100000 
H- 82 217D100000 
0- 2170100000 
D- 82 217D100000 - 

H. 82 2170100000 
H- 2112 1-150510 $ 556435,26 
H- 

N- 
coNCEpTQ 



$ 

r.c AL C\O(i 

oo 

fir  T L C F So; oo/  

öORTE  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

-,------. 

STITU7 0  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExico 

  

CONTRA RECIBO 

FECHA: 

3l-2 7oH 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 8ENEF1C1AR10: 

Ou(O t9.  b (U, 

(- Oo7i  
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

LJJL u,J,Ju,_Jtflju,J I 

217D13203/CR-001/17 

FIMPORTE POR PAGAR:I $ 112.875,00 

Ct. 
Deodo/A Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
FJ. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

0- 5100 217D100000 $ 112.875,00 

8241 2170100000 20302020101 102 3996 $ 112.875,00 

8221 2170100000 

0-- •. 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82  2170100000 

217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82  217D100000 

0- . •., 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

II- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1505-10 $ 112.875,00 

H- 

H- j 

CONCI PTO 



sTITU 7- 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO OS MExrco 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

f\.  1F  CJ. RbcTo  
'ORTE 

E.o . 'O L SFTA  c o FTfT  C1  
5 F CHA PROBABLE DE PAGO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OO1/17 

2112 0000000001 000UUU0000UI5U5 - 

oo 5 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

3)-  I oi 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

( -oo ?oi °, 

IMPORTE POR PAGAR:[$ 564.075,85 

Ct. 
Drndo/AC 

r.,edc,,, 
Cta. Scta. 

Sscta 
Proysctu) 

FE. 
Sssctd 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 2170100000 $ 564.075,85 

2170100000 20302020101 102 3996 S 564.075,85  

j

8241 

8221 2170100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

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

H- 

H- 

CONC) I'lO 

1  



\sTiTU 1-Q 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE MExico 

 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N° 2  

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 
3 BENEF1C1AR10: 

IMPORTE 
)jLI -fT2 0Q  

 

   

F  
FECHA PROBABLE DE PAGO: 

'h t'. 

 

  

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-0O1/17 

2112 0000000001 000000000001101 

IMPORTE POR PAGAR: $ 114.972,00 
CODIFICACION 

i),:odor/A Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
.F. 

Ssscta 

(Prtida) 

$ 

Importe 

($) 

114.972,00 0- 5100 217D100000 

- 8241 217D100000 20302020101 10? 2531 $ 114.972,00 

8241 217D100000 

D 217D100000 

0- 82 2170100000 

tI- 82 217D100000 

0 217D100000 

1) 82 2170100000 

H 82 2170100000 

0 217D100000 

0 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2110100000 -I 
H- 82 2171)100000 

H- 2112 1-1101 10 $ 114.972,00 
H 

H- 

coNcL pJQ 

1  



STITOI-0  

GOBERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxico 

 

CONTRA RECIBO 
I  FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2  2  

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

4 IMPORTE 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

' 

2112 0000000001 000000000001101 

IMPORTE POR PAGAR:1 $ 226.096,001 
COD IFICACION 

Ct. 
De.dorfA 
,dor 

Ca. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 

- Ssscta 

(Partuca) 

Impc,rte 

($) 

0- 5100 217D100000 $ 226.214,00 

8241 217D100000 20302020101 2531 $ 226.214,00 

8221 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

L
D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H-- 2112 1-1101-10 $ 226.096,00 

H- 4399 1-1-i. $ 118,00 

H- 

CO NCE P10 



9th 
iECI7o 'ot, 1Lito 

4 IMPORTE 

S  
$ 

\$ST ITO 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MxCO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXtCO 

 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

3 BENEF1C1AR10: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000001505 

IMPORTE POR PAGAR:1$ 631.998,51. 

Eta. 

Ieudora/A, 

reedora 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
IF. 

Ssscta 

(Pertuda) 

Importe 

($) 

D- 5100 217D100000 $ 531.998,51 

217D100000 20302020101 I 102 3996 $ 631.998,51 .8241 

8221 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0-- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 
D- 217D100000 

D-- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1505--lU $ 631 998,51 

H- 

H-- 
CO NJ CE P10 



LP-OO'- 20 

4óORTE  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

$ 

5TlTtJ 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MEXICO - 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

 

CONTRA RECIBO 
I  FECHA: 

c -t  
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

C.1cx cLj'A tEJ &/ 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000001505 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 669.963,58 

Ct. 

Dcdor,/P 

rdo, 
Cta. Scta. 

5scta 

(Proyocto) 
Fr. 

Ssscta 

(Partida) 

Irnporto 

($) 

0- 5100 2170100000 $ 669.963,58 

S 8241 2170100000 20302020101 102 3996 $ 669.963,58 
8221 2170100000 

0- 2170100000 
D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 7 
H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1505-10 $ 669.963,58 
H- 

H- 

CONCEPTO 

J 



irs, 6dIoO 

FT m C1 4 Sris OuEThO\  

IMPORTE 

\ STiTU Q  

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INEANTIL 
ESTADO OS MxTco 

 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

S 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

Lmo\  

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

1 
C 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-O01/17 

L 2112 0000000001 

 

000000000001101 

 

     

     

[IMPoRTE POR PAGAR:1 $ 175.692,001 

Ct. 
Dodor,/A, 

redo, 
Cta. Scta. 

55cta 

(Proyecto) 
II-. 

Ssscta 

(Partda) 

Importe 

1$) 

D- 5100 217D100000 $ 175.692,00 

217D100000 20302020101 102 2531 $ 175.692,00 .8241 

0- 

8221 217D100000 

2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 — 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-1101-10 $ 175.692,00 

H- 

CONCEPTO 



    

Reporte de Transferencias SPEI BANCOMERCANT!LDELNORTES.A. 
RFC: BMN-930209-927 

  

     

17/06/20 19 
18:32 

Cuental CLABE Ordenante 

Nombre del Ordenante 

RFC o CURP del Ordenante 
Moneda 

ID Tercero 

Nombre del Beneficiario 

Cuental CLABE Beneficiario 

RFC Beneficiario 

Banco Destino 
Importe a Transferir 
IVA 

Fecha Aplicación 

Nümero de Referencia 

Propósito de la Transferencia 

Clave de Rastreo 

Confirmación 

Comisión 

IVA Comisión  

0302182491 

FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO 
MERCANTIL DEL NORTE 

B1N93 1011519 

MXP 

050203 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE 
c.v. 

 
BMN930209927 
BANAMEX 
$4,234,103.70 
$0.00 
17/06/2019 

 

51FC PAGO DE OFICIO 890 

8846CAP 1201906170778287404 

OK. OPERACION EFECTUADA 

$0.00 
80.00 

Saludos 

M a rio 

De:  
Enviado el: lunes, 17 de junio de 2019 05:14 p.m. 
Para:  
CC:  
Asunto: RV: Fideicorniso 7229 

Estimado : 

Necesitamos confirmar al IMIEM si se efectuó este pago. 

Podrias informarnos al respecto? 
Saludos. 

r 



BANCO MERCANTIL DEL NORTE SA. Reporte de Transferencias SPEI REC: BMN-930209-927 

  

 

17/06/20 19 
18:30 

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 Aplicación 

Niimero de Referencia 

Propósito de la Transferencia 

Clave de Rastreo 

Confirmación 

Comisión 

IVA Comisión  

 

FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO 
MERCANTIL DEL NORTE 

B1N93 1011519 

MXP 

010094 

LABORATORIOS PISA, SA DE CV 

 

LABP111111AAA 

BANAMEX 

$516,760.00 

$0.00 

17/06/20 19 

 

S1FC PAGO DE OFICIO 889 

 

OK. OPERACION EFECTUADA 

$0.00 

$0.00 

JISH 



MATERNO INFANTIL 

ESTADO SE MExico 

\
sT ITO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

Pc 

IMPORTE $ 

• 
2o(,2oI, I  

\OC&iO\ F( t4(L oc)Fu  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

j 
2112 00U000000 I 0'JQOOOOOOOOi 505 

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

IZ ?O1 5 
2CONTRA RECIBO N°: 

N2  

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

ouCQ S E C.U. 

(A — c 7Q(O 

MPORTEPOR PAGAR4 $ -. 2O6ZO7i7J 

- 
Lt. 5ct. 

Sscta 

• (Proyecto) 
FE. 

Sssct 

(Partuda) 

Imports 

($) 

0- 5100 217D100000 $ 206.20717 

- 0 8241 217D100000 20302020101 02 3996 $ 206.207,17. '8221 217D100000 

- 2170100000 

0 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

2170100000 

0 82 217D 100000 

H 82 2170100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 . 
0- 82 2170100000 . 

H- 82 2170100000 . ..• 

H- 2112) 1-1505-10 $ • 206.207,17 
H- 

I.'- 

CONCEPTO 



sTlTU-0  

MATERNO INFANTIL 

ESTADO DE MExico 
GOBtERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

IMPORTE 

.  

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 163.5 18,52 

CONTRA RECIBO 
'FCHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2  

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

BENEFICIARIO: 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

kA OO7OIF 

Cta. 
D,x,dor,/A, 

,eedora 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
1.1. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 217D100000 $ 163.518,52 

D- 8241 217D100000 20302020101 102 3996 $ 163.518,52 

48221  

217D100000 

217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

D- 82 2170100000 

(-I- 82 2170100000 

D- 217D100000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

H-- 2112 1-1505-10 $ 163.518,52 

H- 

H- 

CON CE PTO 

o_s bjic 



$STITU) 

MATERNO INFANTIL  
ESTADO DE MExIco 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

/L 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFlCIARlO: 

IM PORTE $ (/ ( 
9 T:) ) C) . 0 j 

NTh 1'L CT  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

OT4IC C- oo°-?o 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-aol /17 

[ 2112 0000000001 0000000000015°5 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 469.780,09 

Dedor.,/A, 

reeder 
Cth. Scta. 

Sscta 

(Proyecto( 
IF. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

(5) 

F) 5100 217D100000 $ 469.780,09 

F)- 8241 217D100000 20302020101 102 3996 $ 469.780,09 

I
8221 217D100000 

- 217D100000 

F)- 82 217D100000 

H- 82 217F)100000 

F) 217D100000 

F)- 82 21]D100000 

H- 82 217D100000 

217D100000 

F)- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 217D100000 

D- 82 217F)100000 

H- 82 217F)100000 

F) 217F)100000 

F)- 82 217F)100000 

H 82 21/F)100000 

H 2112 1-150510 $ 469.780,09 
H- 

H- 

CONCIPTO 



4 IMPORTE 

.  

RJiO  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

7  /00. o&I 

 

  

ILuF b0  14( 

 

  

9TIT(j1- 0 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

MATERNO INFANT!L 
ESTAØO DE Mx,co 

 

  

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

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

3 BENEFIClARlO: 

)(__ C ' •1\. (Li. 

ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 2170 13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000605 

'1 P 
IMPORTE POR PAGAR:1 $ 1.552.100,04 1 - U 35 J:-7'--i .1 E_, 

Ct. 
Doodo,/A, 

reedor, 
Ct. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

$ 

Importe 

($) 

1.552.100,04 0- 5100 217D100000 

48241  217D100000 20302020101 102 2511 $ 1.552.100,04 

8221 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H 82 217D100000 

D- 217D100000 

D-- 82 2170100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2170100000 
H- 82 217D100000 
0- 21]DJ00000 

0- 82 217D100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 1-605-10 $ 1.552.100,04 
H- 

H- 
CONCEPIO 

i.jir. )MC..3  -i /2\. 2,D1 



GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

9TIT1i70  

MATERNO INFANTIL c, 
ESTADODEMEXICO  

CONTRA RECIBO 
'FECHA: 

C, 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

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

3 BENEFICIARIO: 

4 IMPORTE $ 

5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ccorO 7l  B 
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000001505 

  

IMPORTE POR PAGAR:I $ 676,628.22 

Ct. 
O,udor/A, 

re,dor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

2112 208C03000 2-1-1505-10 - $ 676,628.22 

D- 82 208C03000 

208C03000 _____ 
1)- 208C03000 

82 208C03000 

- '32 - 208C03000 

208C03000 

-D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

0- 08C03000 

)- 82 208C03000 

82 208C03000 1( -  I - I o5- ij 
iii:. 208C03000 1-2. $ 676,628.22 

208C03000 

H- 

CONCEPTO 676,628.22 

o C-OO ( r\fl7(-; 



STIT1,- 

MATERNO INFANTIL 

ESTADO OS MExico 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

217D13203/CR-OO1/17 ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

CONTRA RECIBO 

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

3 BENEF1C1AR10: 

uV) C 

12 5i  

1Ai tF'CS 

fV(rLso (\o  ?vft  

IMPORTE 

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

I  FECHA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  

212 00000000W. 000000000001505 

.15, 

[:VPORTEPOR PAGAR: $ 122,57ñ 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

nporte 

2112 208C03000 2-1-1505-10 $ 122,572.27 

D- 82 208C03000 

i"L82  

0- 

208C03000 _______ 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

82 208C03000 

208C03000 

208C03000 

0- 82 208C03000 

H- 82 - 208C03000 

208C03000 

0- 82 202C03000 

-1-82 208C03000 - isos — 
H- 1112 208C03000 1-2. $ 122,5,2.27 

H- 208C03000 

CONCE P1O 122,572.27 

i-:--; Oi(U(TT?D 
T 

4fZCLfiS 7/?r fl,o4 I 



I Tj 0  

MATERNO INFANTIL 

ESraoO 0i5 Mc.xIco 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

2IMPORTE $ 

'C SFECHA PROBABLE DEL PAGO: 

r 2 
L 

2112 0000000001 000000000001505 

CONTRA RECIBO 
1 FECHA: 

2  CONTRA RECIBO N°: 

N? 2  

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

3 BENEF1C1AR10: 

cc\c)Ct o5 

,Tc A\D-r - Cfl/  
ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D1 3203/CR-OO1/17 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 595,892.90 

',,dor 
Cta. Scta. 

Sscta 

)Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 595,892.90 

H- 

F'8241 208C03000 20302023101 102 3996 $ 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 $ 595,892.90 
H- 208C03000 

H- 

$  

J1AG RtCoQ f\1 - 1-  aq frt -  013-  ZOI'i 1)Thc,oJ )f2() (CO O..E. rL1.cz  LJ4 I IkJE#L, c-- j—i 

CON CE PTO 



2112 0000000001 000000000001505 

ESTAc'O OI MEj<cO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

$ '4qs1EE  

1 ( (Lk—Ot  

CONTRA RECIBO 

N9 2  

2CONTRECIBO N°: 

3 BENEF1C1AR10: 

4IMPORTE 

FECHA PROBABLE DEL PAGO: 
t\ O V E N1\ I\ '{ Ct NI C C) M L () v E N t O CC t— A 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D132031CR-OO1I1 7 

Fiv)1  (f')T1 ( C, 

MATERNO JNFANTIL 

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

IMPORTE POR PAGAR:I $ 495,587.34 

Ct 
Dcudor/A Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 495,587.34 

H- 

r8241 208C03000 20302020101 102 3996 $ 495,587.34 
i:P- s: 

D- • : I 555 

D-  i:P 
I 

I: I III 
I II 

H-  i: I: I III 

D- 
Is: II••• 

D- [:y ,: I Ill 

H- I:!' s: 
D-  1: 11  

D-  i:p 
I 

I: I III 
I II 

H-  i: I: 5 uS 

D-  
I I• 
I: 

H-  1 1: 1 11 11.  
D-  I: I III 

D- 
 I 
IP 5: s iii 

I II H- I s: . is. 
H- UN s: •sss • $ 495,587.34 
H- 1:1,_Iii 

H- 

$  

ZJ (A—cs3- ?c, CCJ1PCO"J R(,f co MFZC LfS  
L\CF. ,- 



STlTU,0  

MATERNO INFANTIL 

EsrAc,o D MtXICO 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTATACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D132031CR-OO1/17 

$ 510,689.37  IMPORTE POR PAGAR: 

CONTRA RECIBO 
1FECHA: 

- 
2  CONTRA RECIBO N: 

N9  

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

BEN EFIC IARIO: 

\cscvt 

-D 

I OH I 5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

IMPORTE $ 

2112 0000000001 000000000001505 

Ct 
Oe,dor,/A 

,eedor 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

D-  5100 208C03000 $ 510,689.37 

H-   

V8241 208C03000 20302020101 102 3996 $ 
8221 Si 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 

0-  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 $ 510,689.37 
H-  208C03000 

H- 

7fE 3DICcFYLSO /\O Y 
rfILE, f-- 

$ 15,102.03 

)3c\JTri7C1OJ 3EotCX? MF  

 



• BANORTE 
Transferencias / Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo dIa) 

Imprimir Cerrar 

BANCO MERCANTEL DEL NORTE S,A. 
RFC: BMN930209-927 

24/07/2019 18: 10:41 

Cuenta/ CLABE Ordenante 1 
Nombre del Ordenante FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE 
RFC o CURP del 0rdenante 81N931011519 
Moneda MXP 
ID Tercero 050203 
Nombre del Beneficlarlo PRODIJCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. 
Cuerita/ CLABE Beneficiarlo  
RFC Beneflciar[o BMN930209927 
Banco Destino BANAMEX 
Importe a Transferir $2,856,165.40 
IVA $0.00 

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

)mero de Referenda 7229 
Propósito de Ia Transferencia 51FC PAGO OFICIO 558 
Clave de Rastreo  
Confirmaclón PROCESO COMPLETO 
Cornisión $0.00 
IVA Comtsión $0.00 

Capturó Martha Carolina Garcia Limon 
Fecha Captura 24/juL/2019 12:5 1:34 p. m. 
Ejecutó Mario Alberto Montemayor Lopez BINTER MEX 
Fecha de Ejecuclàn 24/jul./2019 16:47:33 p.  m. 

Autorizó 1: 
Fecha Autorizacin 1: 
Autorizó 2: 
Fecha Autorización 2: 
Autorizà 3:' 

Fecha Autorizaciön 3: 
AutExcepción 1: 

cha AutExcepción 1: 
utExcepción 2: 

Fecha AutExcepción 2: 
Modo de Ejecución Individual 

Nombre del Archivo 

Operadón realizada a través de los equlpos de computo que procesan las peticlones de Ia Banca por Internet y que se ubicanerila ciudad de Mexico, 
D.F. 
Para el casode aclaración respecto a Pa operación cetebrada, se podr acudir a Pa ljnidad Especializada de Atención a Aclaraclones de Pa lnstitución, 
segiTh corresponda al lugar do celebración do a operación, o soilcitarla a traés de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a 90 dfas naturales 
a partlr de Ia fecha senatada en el presente. comprobante; 
Mexico OF. (55) 5140 5500 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pals 01 800 226 6783 



. BAND RTE 
Transférencias / Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo dIa) 

Im prim r Cerrar 

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A. 
RFC: BMN-930209-927 

24/07/2019 18:09:40 

Cuenta/ CLABE Ordenante 

Nombre del Ordenante 

RFC o CURP del Ordenante 

Moneda 

ID Tercero 

Nombre del Beneficiarlo 

Cuenta/ CLABE Beneflclario 

RFC Beneflciario 

Banco Destino 

Importe a Transferir 

IVA 

cha Aplicación 
cimero de Referenda 

Propósito de Ia Transferencla 

Clave de Rastreo 

Confirmación 

Comisión 

IVA Comlsión 

Capturó 

Fecha Captura 

Ejecutó 

Fecha de Ejecución 

Autorizó 1: 

Fecha Autorización 1: 

Autorizó 2: 

Fecha Autorización 2: 

Autorizó 3: 

Fecha Autorizaclón 3: 

AutExcepción 1: 

cha AutExcepclón 1: 

utExcepción 2: 

Fecha AutEcepción 2: 

Modo de Eecución 

Nombre del Archivo 

1 

FID BANORTE 7229 BIN NIEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE 

61N931011519 

MXP 

010094 

LABORATORIOS PISA, SA DE CV 

 

LABP111111AAA 

BANAMEX 

$118,573.20 

$0.00 

24/jui/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. 

Irdividual 

operadón realizada a través de los equlpos de computo que procesan las peticiories de a Barica por internet y que se ubican en Ia ciudad de Mexico, 
D.F. 
Para el caso de actaración respecto a Ia operaclón celebrada, se podrá acudir a a Unidad Especializada de Atertción a Aclaracionesde Ia lnstituclón, 
segiTh correspartda at lugar de celebraclón de Ia operación, 0 soilcitarla a través de los sigulentes teldfonos, en un lapso no mayor a 90 clias naturales 
a partir cle Ia fecha selialada en el presente comprobante 
Mexico D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pals 01 BOO 226 6783 



BANDRTE 
Transferencias I Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo dIa) 

Imprimir Cerrar 

BANCO MERCANTIL DEL NORTES'.A. 
RFC: BMN-930209-927 

25/07/2019 17:21:39 

Cuenta/ CLABE Ordenante  
Nombre del Ordenante FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE 
RFC a CURP del Ordenante B1N931011519 
Moneda MXP 
ID Tercero 852727 
Nombre del Beneflciario GRLJPO EOLICA S.A. DE C.V. 
Cuenta/ CLABE Beneficiarlo  
RFC Beneficiarlo BMN930209927 
Banco Destino HSBC 
Importe a'Transferir $3,284,463.44 
IVA $0.00 

cha Aplicación 25/jul./2019 00:00:00 a. m. 
imero de Referenda 7229 

Propósito de Ia Transferencia S1FC PAGO OFICIO 5559 
Clave de Rastreo  
Conflrmaclón PROCESO COMPLETO 
Cornisión $0.00 
IVA Comisión $0.00 
Capturó Martha Carolina Garcia Limon 
Fecha Captura 24/juL/2019 12:53:51 p. m. 
Ejecutó Mario Alberto Monternayor Lopez BINTER MEX 

Fecha de Ejecudión 25/jul./2019 14:35:45 p. m. 
Autorizó 1: 
Fecha Autorizaclón 1: 
Autorlzó 2: 
Fecha Autorización 2: 
Autorizó 3: 
Fecha Autorlzación 3: 
AutExcepdión 1: 

cha AutExcepción 1: 
utExcepdión 2: 

Fecha AutExcepción 2: 
Modo de Ejecuclón Individual 
Nombre del Archivo 

operación realizada a través de los equlpos de computo que procesan las peticiones-de Ia BanCa por Internet y que se ubican en Ia ciudad de Mexico, 
D.F. 0 

Para el caso'de aclaración respecto a Ia operaclón celebrada, se podia acudir a Ia Unldad Especializada de Atención a Aclaraclones de a lnstitución, 
segtn corresponda al lugar de celebración de Ia operaclón, o soilcitarla a través de los sigulentes teléfanos en un lapso no mayor a 90 dIas naturales 
a partir de Ia (echa señatada en et presente comprobante: 
Mexico D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pars 01 800 226 6783 



BANORTE 
Transferencias / Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo dIa) 

Imprimir Cerrar' 

BANCO MERCANTIL DEL NORTE 5.A. 
RFC: 8MN-930209-927 

25/07/2019 17:22:05 

Cuenta/ CLABE Ordenante  
Nombre del Ordenante FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE 
RFC o CURP del Ordenante B1N931011519 
Moneda MXP 
ID Tercero 852727 
Nombre del Beneflclario GRUPO EOLICA S.A DE C.V. 
Cuenta/ CLABE Beneficiario  
RFC Beneficiarlo BMN930209927 

Banco Destino HSBC 
Importe a Transferir $2,038,299.75 
IVA $0.00 
echa Aplicaclón 25/juL/20 19 00:00:00 a. m. 
cimero de Referenda 7229 

Propósito e Ia Transferencla 51FC PAGO OFICIO 560 
Clave de Rastreo  
Conflrmación PROCESO COMPLETO 
Comislón $0.00 
IVA Comisión $0.00 

Capturó Martha Carolina Garcia Limon 
Fecha Captura 24/jul./2019 12:54:53 p rn. 
Ejecutó Mario Alberto Montemayor Lopez BINTER MEX 
Fecha de Ejecuclón 25/juL/2019 14:35:45 p. m. 
Autorizó 1: 

Fecha Autorización 1: 

Autorizó 2: 

Fecha Autorizaci6n 2: 

Autorlzó3: 

Fecha Autorizaciôn 3: 

AutExcepclón 1: .echa AutExcepción 1: 

utExcepción 2: 

Fecha AutExcepción 2: 

Modo de Ejecución Individual 

Nombre del Archivo 

Operación realizada a través de los equiposde computo que procesan las peticiones de a Banca por Internet y que se ubican en Ia ciudad de Mexico, 
D.F. 
Para el caso de aclaraclön respecto a Ia operaclón celebrada, se podrá acudir a a Unidad Especializada de Atención a Aclaraciones de Ia Institución, 
segürl corresponda al lugar de celebraclön de Ia operación, o solicitarla a través de los siguientes te1éonos, en un lapso no mayor a 90 dias naturales 
a partir de Ia fecha selialada en el presente comprobante: 
Mexico D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pals 01 800 226 6783 



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

Fecha Hora de 17/Sep./2019 16:45:04 horas 
Operación: 

Nombre del Ordenante: FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE 

RFC del Ordenante: B1N931011519 

Nombre del Beneficiario: DICIPA S.A. DE CV. 

CLABE Destino  

Banco destino: BANAMEX 

RFC del Beneficiarlo: BMN930209927 

Importe a Transferir: $843,148.32 MN 

Nümero de Referencia: 7229 

Concepto del Pago: 51FC PAGO DE OFICIO 563 

Fecha de Aplicación: 17/Sep./2019 

dave de Rastreo:  



Operación: Transferencias I Otros Bancos Nacional - SPET (Mismo dia) 

Fecha y Hora de 17/Sep./2019 16:45:04 horas 
Operación 

Nombre del Ordenante: FID BANORTE 7229 BIN MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE 

RFC del Ordenante: B1N931011519 

Nombre del Beneficiario: DICIPA S.A. DE CV. 

CLABE Destin

Banco destino: BANAMEX 

RFC del Beneficiario: BMN930209927 

Importe a Transferir: $443,199.80 MN 

Nümero de Referencia:  

Concepto del Pago: 51FC PAGO DE OFICIO 562 

Fecha de Aplicación: 17/Sep.! 2019 

Clave de Rastreo:  



[PTO 

7 

OEIcry (P -Di 2U (c211' ') r T27J ()(7 Fi1 - 1 3' 1-)(i-')/ 
OcPm-- 3..ctJ 

S11 TLJ1b 

MATERNO JNFANTJL 

ESTAPO DC MCXICO 

GOBIERNO [EL 
ESTADO DE MEXICO 

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000301 

CONTRA RECIBO 
1FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N9  

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

'BEN EFICIARIO: 

4IMPORTE $ 

S 
5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

IMPORTE POR 1' GAR:[ $ 221,599.90 

Ct, 

De,dor,/A 
,eedore 

Ctt. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 217D100000 $ 221,599.90 
D-, 217D100000 20302020101 102 2541 $ 221,599.90 

822i ¶3') 217D100000 

D- 217D100000 

D- 32 217D100000 

217D100000 

217 D100000 

D- 32 217D100000 

H- 2 217D100000 

D- 217D100000 

H- 217[)100000 

H- 21D100000 

H- 217D100000 

2:1  7D100000 

H- - 2171)100000 

1'- 21.71)100000 

D- 2170100000 

H- 217D100000 

H-  7117 1-301-11 $ 221,599.90 



GOBERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

sTlTU- •1\ 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE MExIco 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

2112 0000000001 000000000000301 

221,599.90 IMPORTEPOR PAGAR $ 
L43 lc9taO 

'1)  C-çtô- 2UFi cotiA- ri,j 

I OCJ- p.- Qc/ 

Dc  

CONTRA RECIBO 

'FECHA: 

oq -Z.o1' 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 2  
Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho Unicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravio de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de TesorerIa y reiniciar su trámite.  

3 BENEF1C1AR10: 

'IMPORTE $ 

• 2 aL 9 . 9 0  

SCIFO (iIct1c,c io  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

F EoMO (A -010 0t  

CODIFICACION 

Ct,. 
Cta. Scta. 

Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscth 

(Pdrtlda) 

Impore 

($) 

510( 208C03000 ,'___'•,\ $ 221,599...3 

8241 jrI 208C03000 20302020101 102 '3 $ 221,599.90 

S 8221 208C03000 .41 
208C03000 .. s 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

32 208C03000 

82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

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

H- 208C03000 

H- 

CONCEPTO 



TITtj 0  

MATERNO INFANTJL 

EsTADO o MexIcO 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

5FECHA PROBABLE DEL PAGO: 

217D132031CR-001117 ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

2112 0000000001 000000000001101 

IMPORTEPORPAGAR:J $ 38,516.301 

Ct 
Drndor/A 
rdo, 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 
(Parnda) 

importe 

($) 

D- 5100 208C03000 $ 38,516,30 .8241 208C03000 20302020101 102 2531 $ 38,516.30 
8221 208C03000 

D- 208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

D-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

208C03000 

0-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

0-  208C03000 

D-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 
D-  208C03000 

0-  82 208C03000 

H-  82 208C03000 

H-  2112 208C03000 1-1101-11 $ 38,516.30 
H-  208C03000 
H- 

I Prce \Eco1r : p.- ç&I  
t-i r1)Qp1-r) p. - 

$ 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

2CONT RECIBO N°: 

N  

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

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

extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de Tesorerla y reiniciar su trámite. 

3 BENEF1C1AR10: 

4IMPORTE 

f  



ED  

sTITU 1• 

MATERNO INFANTIL 
ESTADO DE Mxico 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

0/ 
j/ uo 

r 

[1 

I C- 1 r  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D1320310R-001117 

CONTRA RECIBO 
FEC HA: 

2CONTRA RECIBO N°: 

N2 2  

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

BENEFICIARIO: 

(  f.--  O1L ZO,  

IMPORTE 
80, OSL 

2112 0000000001 000000000001101 

IMPORTE POR PAGAR:1 $ 80,056.90 

Ct 

Deudo,/A, 

,cedor 

Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyecto) 
F.F. 

Ssscta 

(Partida) 

Importe 

($) 

5100 208C03000 $ 80,056.90 

S8241 208C03000 20302020101 102 2531 $ 80,056.90 

- 8221 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

D- 208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

208C03000 

D- 82 208C03000 

H- 82 208C03000 

H- 2112 208C03000 1-1101-11 $ 80,056.90 
H- 208C03000 

H- 

$  

IP -ii kOEVor CJ-\-- (o(i PI\ MOcAM I-  -  

CONCERTO 



sTITO? 0  

MATERNO INFANTIL 

ESrADO DE MExico 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MEXICO 

$ U 9C 
4 ORTE 

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

31- 12 ?o( 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9  

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

3 BENEFICIARIO: 

ç1 IDE (.0 C 

UTOOCi fJO\ CIFTo  
5 FECHA PROBABLE DE PAGO: 

2112 (J0000IJ(JUU1 00000UU0000IJbUS I 

IMPORTE POR PAGAR:I $ 486.199,71 

Ct. 

Drndo,/Ai Cta. Scta. 
Sscta 

(Proyccto) 
FE. 

Ssscta 

(Partida) 

Importo 

($) 

5100 217D100000 $ 486.199,71 

8241 217D100000 20302020101 102 2511 $ 486.199,71 

8221 217D100000 

2170100000 

0- 82 217D100000 

H 82 2170100000 

D•- 217D100000 

D 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

D- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 217D100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

0- 2170100000 

D- 82 217D100000 

H- 82 217D100000 

H- 2112 1-60510 $ 486.199,71 

II 

H 

CONCUPTO 

IQ& c—z --7ot to® =—svi  . I 



,sTlTU?.0  

MATERNO INFANTIL. 
ESTADO DE MEXICO 

GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXICO 

 

CONTRA RECIBO 
FECHA: 

- 12-7015 
2CONTRA RECIBO N°: 

N9 7  

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

4 IMPORTE
3 ILQ3 

rO(U(T(l1O \RkTh ES 1I( CF1D C-1  
FECHA PROBABLE DE PAGO: 

r 

ESTE CONTRA-REClBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 217D13203/CR-OOl/17 

L 2112 0000000001. 000000000000301 

 

MPORTE POR PAGAR: $ 843.148,32 

Ct.. 
ss:dor,/A (.t,. Scta. 

Sscta 

(Proyecu4 

- Ssscta 

(Partda) 

mporte 

($1 

0- 5100 21lD100000 - $ 843.148,32 

8241 2170100000 20302020101 102 2541 $ 843.148,32 i. 8221 2170100000 

0- 217D100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

D- 2170100000 

0- 82 2171)100000 

H- 82 2171)100000 

0-- 2170100000 

0- 82 217D100000 - 
H- 82 2170100000 

0-- 2170100000 

1)- 82 21.70100000 

H- 82 2170100000 

0- 2170100000 

0- 82 2170100000 

H- 82 2170100000 

H- 2112 . 1-301-10 .$ . . 843.148,32 

H- 

H- 
CONCEPTO 

JR&, CA-ooj  .I\ O 4 —eEc  11L  MQ) CADS -FQJ1 f A -  

I 
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