Fecha de operacion en el SPEI®

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 104

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:19

Concepto del pago CR 2

Ordenante

Institucion emisora del pago

Titular de la cuenta

RFC/CURP IMID112131B4
CLABE Tarjeta de débito,Namero |
de celular

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO [— T o

Fecha de consulta 10 de julio de 2019
Hora de consulta 14:36:39 horas

Monto

IVA 9

Referencia numérica -

Beneficiario

Institucion receptora del pago

Titular de la cuenta

RFC/CURP \GY080507
CLABE Tarjeta de débito,Numerc _
de celular

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

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

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

Aceplada de su interés.

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

segun corresponda.
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DEPARTAMEKTE DE TESORERIA

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago seré hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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L Fecha de consulta 10 de julio de 2019 ~-7VU4 0
Hora de consulta 14:35:33 horas .
Pagas mds rdpidos y seguros - L l-
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ \

Fecha de operacion en el SPEI® 10 de julic de 2019 Monto 938

IVA

Referencia numerica -

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria®

Hora de abono en la cuenta beneficiaria®

Conceplo del pago  CR 25028 PASIVO 2 Clave de rastreo ]
Ordenante Beneficiario

Institucién emisora del pago

Institucién receptora del pago

Titular de la cuenta Titular de la cuenta

RFC/CURP RFC/CURP AGY g
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NG CLABE, Tarjeta de debito,Numero . || ENNENENEEEE
de celular de celular

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

e 12 Instiuc

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

El presente Comprobante Eleclronico de Pago se emite con fines informativos y esla dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaran electrénicamente la

informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés.

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

'FECHA:

CONTRA RECIBO N°:
Ne

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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sp s N, i Fecha de consulta 10 de julio de 2019 A
. M Hora de consulta 13:20:02  horas
Pogos mds rdpides y seguros —_— {,}! S
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e
Fecha de operacion en el SPEI® 10 de julio de 2019 Monto $2,265.13
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 10 de julio de 2019 IVA : $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 12:48:25 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 25312 PASIVO 2016 CC 040 2016

SRR s i A R TR R A i B St IR N e e TR R S e b R A LS TR B T e AT S T Tk
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta NEODREN S DE RL DE GV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP NEODB0507BY0
cLase Tareta de sevitoNumero || G CLABE Tarieta de débito.Nemero [
de celular de celular
*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.
Numero de Serie del Ceriificado de Seguridad de la institucian veceptora del pago

(informacién del pago):

na Orig

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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i SP R, Fecha de consulta 10 de julio de 2019
M o Hora de consulta 13:22:56 ___horas
Pogos mds rdpidos y seguros [ : .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO v _
Fecha de operacién en el SPEI® 10 de julio de 2019 Monto $ 53,351.91
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 10 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 12:49:03 horas Referencia numerica -
Concepto del pago CR 25334 CP 006 2016 PASIVO Clave de rastreo _
e S T R e S R e i e T I
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta I'L DlAGNOSTICS. SADECV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP IDIS11004UCSH
CLABE Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Nomero [N
de celular de celular

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

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

ena Original (informacién del pago):

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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEK® que proporcionaron electrénicamente la

informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consullar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecirénica via SPEI® o a la enfidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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SP u ADER Fecha de consulta 10 de julio de 2019 Z 90 ;}6

Hora de consulta 13:24:30 __horas
Pagos mds rdpidos y sequros 1 -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ' t Tl ;C;
Fecha de operacion en el SPEI® 10 de julio de 2019 Monto $.163,595.70
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 10 de julio de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:49:03 horas Referencia numerica

<> Concepto del pago CR 25075 PASIVO 2016 013 2015 005 2016 Clave de rastreo

. Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta | L DIAGNOSTICS, SAD ECV

DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP IDI911004UCS
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N CLABE, Tarjeta de debito,Numero [N
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceplada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace respoqsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 10 de julio de 2019 il =t

N,
SP i 2500
0 Hora de consulta 13:31:53  horas L
Pagos mds rdpidos y seguros 2 = / i
e | Sy
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO {_ 5 l )
Fecha de operacion en el SPEI® 10 de julio de 2019 Monto $ 159,449.50
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 10 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:49:03 horas Referencia numérica -
Concepto del pago  CR 25090 PASIVO 2016 CC 026 2016 Clave de rastreo ]
(G4 e Y AR e SRR L S ek A S b SR L e =i T, LGRS A RS AR i S e e P W ST W )
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTI.  Titular de la cuenta GALIA TEXTIL,SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP GTE8406181J7
CLABE, Tarjeta de débito,NGmero — CLABE, Tarjeta de débito,Ndmero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceplada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sifve solamente para amparar-el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto :‘Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP ; Fecha de consulta 10 dejuiio de 2019 2904/
: e Hora de consulta 13:30:20  horas i )
Pagos mds rdpidos y seguros Bp— /A
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 1= | 4
Fecha de operacién en el SPEI® 10 de julio de 2019 Monto $ 1571913
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 10 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:49:03 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 25091 PASIVO 2016 CC 087 2016 Clave de rastreo ]
ErsrETaTEIER 8 2 i VLS R g e e M
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTII. Titular de la cuenta GALIA TEXTIL,SA DE GV
DEL ESTADO DE 5
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP GTEB406181J7
CLABE Tarjeta de débito,NUimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular 1
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

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

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

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a |a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a |a entidad que lieve la cuenta en la gue se deposilaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP N sronnoemcos Fecha de consulta 10 de julio de 2019 .
M i Hora de consulta 13:21:33  horas

astmm- % |

Pogos inds rdpidos y sequras

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ ...-.,,)4

Fecha de operacién en el SPEI® 10 de julio de 201€ Monto $128,703.1

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 10 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:49:03 horas Referencia numerica -
Conceptodelpago  CR 25154 PASIVO 2016 CP 014 2016 Clave de rastreo ]

A AR

P A P T7 o i g o ST A o N B Jo Lo Eot iy ¥ B A oo i B SRV E 5P T F A B A £ 0, 7 5 e e s e T e S i R S R S B L e R e

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de 1a cuenta DRAGER MEDRICAL MEXICO SA
DEL ESTADO DE DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DMM040206NG8
CLABE, Tarjeta de débito,Numerc || CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NG
de celular de celular

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

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

a Original (informacion del pago):

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

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

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

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SPI

Pagos mds rdpidas y sequras

COMPROBANTE

Fecha de operacion en el SPEI®

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria®

g
Fecha de consulta 10 de julio de 2019 (52
Hora de consulta 14:43:31  horas
ELECTRONICO DE PAGO { '
Monto
201 IVA 5000

Hora de abone en la cuenta beneficiaria® 13:31:47 horas
Concepto del pago CR 25
Institucion emisora del pago

. Titular de la cuenta INQ INFANT!
RFC/CURP

4 CLABE Tarjeta de débito,NGmero —
de celular

Referencia numeérica

Clave de rastreo

Institucion receptora del pago BAN

Titular de la cuenta

RFC/CURP

CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _

de celular

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

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

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

El presenle Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informalivos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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DEPARTAMERTC DE TESGRERFA N© -

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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o Z Ty
Fecha de consulta 10 de julio de 2019 20U },{

SPED
', Mo Hora de consulta 13:28:54 ‘r}_oras

Pagos mds rdpidos y seguros iz i f
y COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ ,a,i ;
Fecha de operacién en el SPEI® 10 de julio de 2015 Monto $15,827.28
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 10 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono er: la cuenta beneficiaria* 12:49:03 horas Referencia numérica .

Concepto del pago  CR 25074 PASIVO 2016 GG 023 2016 Clave de rastreo S

R LATEI

E R e R e T S R S SR e N e Y o SR P

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BEBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta RALCA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP RALS206115U8
CLABE Tarjeta de débito,Numero ([ CLABE, Tarjeta de débito,Numero ||| | GG
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horaric que rige en la Ciudad de México.

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

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Méxu;o no se t!ace respor_lsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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. SP [y eI Fecha de consulta 10 de julio de 2019
M i Hora de consulta 13:26:29  horas
Pages mds rdpidos y sequros % i
COMPROBANTE ELEGTRONICO DE PAGO . ST i W5
Fecha de operacion en el SPEI® 10 de julio de 2019 Monto $102,049.80
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 10 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:49:03 horas Referencia numeérica B
Concepto del pago CR 25010 PASIVO 2016 CC 118 2016 Clave de rastreo —
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BEBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta RALCA SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP RAL9206115U8
CLABE Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,Ndmero. |G
de celular de celular

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

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

I -

Cadena Original (informacién del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del page;j:

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

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

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elecirdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 18 de julio de 2019
Hora de consulta 17:20:10  horas

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $ 6,514.56
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 16:04:15 horas Referencia numerica -
Concepto del pago CR 25260 PASIVO CC 072 2016 Clave de rastreo _

[v=5 T e A T AT e T T
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBEVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PROMEDENTAL SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMI011213IB4 RFG/CURP PRO1406274l4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

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

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

Para mayor informacion o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP ) e Fecha de consulta 23 dejulio de 2019 ?{j )
s M i Hora de consulta 16:48:54 horas

gl

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 18 de junio de 2019 Monto' . b B $ 273,450.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 18 de junio de 2018 IVA . A $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:49:14 horas Referencia numérica - ; hoTih . E _ _

Concepto del pago CR 27053 PASIVO 2016 Clave de rastreo 5% _

w

Ordenante B e ' Benef:c:arlo
Institucion emisora del pago BANREGIO lnstituctén receptora del pago ¥, “AhTAI\ DER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ; VICTOR [JAN!LL F'EREZ
DEL ESTADO DE k VAR laAS
RFC/ICURP IMIO11213IB4 RFC/CURP | ; PEW740321 EN4
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NG CLABE Tarjeta de débito,Numero — ;
de celular de celular 1A X%

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono-generadd y fiimada electronicamente por la enlidad receptora del pago
(Parlicipante Emisor de la Confirmacian de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo estableudo en laregla 20a. de !a Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que esta Gitimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tnicamente & los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecironicamente: la
informacion confidenclal cuyo acceso y uso fueron previamenta paclados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de'la Orden de Transferencia
Aceptada de su inierés. :

Para mayor informacién o'aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago vy/o de la Orden de Transferencia Aceplada gue le/dio origen, el usuario debera

consullar a 1a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SFEI® o a la ent'dad que lleve la cuenta en la que se deposntaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

ﬂEPﬂRTAf?"E?JT&? DE fi-' 2 n :"f." _

'FECHA:

N

CONTRA RECIBO N*:

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

beneficiario o su representante legal. El Instituto Mterno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar. su tramite.

*BENEFICIARIO:

7~
[

o

‘IMPORTE

‘FECHA PROBABLE DEL PAGO:

ESTE CONTRA.- RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
2112 0000000001 000000000001532
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f . '_\‘l;){‘_
s SP N Fecha de consulta  10dejuiode2010 — )79 o |
' A b
M. Hora de consuilta 13:33:34 horas -
e v i \
P:sges mds rdpidos y sequros | ¥ a

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO %—* s )

Fecha de operacion en el SPEI® 10 de julio de 2019 Monto $2,848.30

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 10 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:56:42 horas Referencia numeérica _

Concepto del pago CR 25031 PASIVO 2016 CC 011 2016 Clave de rastreo —

T T A T e L e O A e S L T 0 e e PR B e B S R e e P I PR Ve

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DISTRIBUIDORA DE
DEL ESTADO DE MEDICAMENTOS ITZAMNA SA
RFCICURP IMIO112131B4 RFC/CURP DMI120303B32
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

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

segln corresponda.
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GOBIERNO DEL MAT‘ERNOE!NF,IANT‘IL
ESTADO DE MEXIGO~—=— - EsTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

-1 f ? B
] } = /
|"\ o L ]_"-’P

?CONTRA RECIBO N°:

No I

SERs

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

‘ BENEFICIARIO:

DISTRABOIDORA DE TAEDICAMENMR TS | TLAM LA
‘IMPORTE $ b O 2 J
\ YON 11 ( | &4 7T | O €& AT 1 i 2 H '.:-. - \O : /; o O " =
“FECHA PHOBABLE DE PAGO
|| 20| 1 F 251\ kol b O =011 20
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 '
o ot — Socta _RE_SGsna Importe
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H-
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SP i

Pagos mads rdpidos y seguros

Fecha de operacion en el SPEI®

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria®

Hora de abono en la cuenta beneficiaria*

Concepto del pago

[Feeiaerare s

Institucién emisora del pago

Titular de la cuenta

RFC/CURP

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

10 de julio de 2019
10 de julio de 2019

12:48:32 horas

CR 25032 PASIVO 2016 CC 099 2016

Monto
IVA
Referencia numerica

Clave de rastreo

o\

A\
10 de julio de 2019 ?5@0‘0 '
13:35:14 horas =4
"{ w— 4
$17,266.76
$0.00

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

IMIO112131B4

» CLABE, Tarjeta de débito,Numero ]

de celular

Titular de la cuenta

RFC/CURP

=
Ordenante Beneficiario
BANREGIO Institucién receptora del pago SANTANDER

DISTRIBUIDORA DE
MEDRICAMENTOS ITZAMNA SA

DMI120303B32

CLABE, Tarjeta de debito,NUmero ]

de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con 2| Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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| wnn  SUGIERNO DEL k-)

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO Biviiiaey mnrels
CONTRA RECIBO
"FECHA:
}-10-7013
“CONTRA RECIBO N°:

e NS

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

‘BENEFICIARIO:

P, B . T Ty 1A T - 7y N VT2 peervile s ) el )

L 14l i LM IV E DAL 4
‘IMPORTE $ f=_ S
14 Lo .16
@ . . = o
D IEOSIETE ¢ Dese ) 2a10) VESEOTA X NFILS ok 7/ .
5FECHAPROBABLEDEPAGO
1 o i 20 (2 Y (ovwwe Coll (L = '{----:_-'.r I- (o)
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[
| R Fecha de consulta 10 de julio de 2019 2 8
4 Hora de consulta 14:37:50  horas

' COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO o A

Fecha de operacion en el SPEI® 0 de julio de 2013 Monto $176:185.00

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria®

le 2019 VA j §1

Referencia numeérica -
Concepto del pago CR 24829 PASIVO 2016 CC 113 2016 Clave de rastreo ]

Hora de abono en la cuenta beneficiaria”® 13:31:47 ho

Beneficiario

Institucion emisora del pago Institucion receptora del pago BANORTE!NX

Titular de la cuenta INSTI Titular de la cuenta

RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP
CLABE, Tarjeta de débito,Numero — CLABE, Tarjeta de débito,Nimero
de celular de celular

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informaltivos y esta dirigido unicamente a los usuarios del SPEMD que proporcionaron electrénicameante la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Parlicipante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés,

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénico de Pago yio de la Orden o¢ Transferencia Aceplada que le dic origen, 2! usuario debara

consullar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de ransferencia electronica via SPEI® ¢ a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL

Es%)l? l!lEggoMgEx{hﬂ €NGRANDE ESTADO DE MEXICO

GOBIERNO Dl
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

22-09-2013

ICONTRA RECIBO N°:

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

2 2 P 1 .

o
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ol

SP =N Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 29780 9
i u Hora de consulta 16:32:056  horas =
Pagos mds rdpidos y sequros E - [
Rkt g )
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO )
Ao '\_,ﬂ N r |
Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $89.269.42
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:20:01 horas Referencia numérica _
Conceptodel pago R 25208 AD 052 2016 008 2017 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BEBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta B BRAUN AESCULAP DE
DEL ESTADO DE MEXICO SA DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP BBA951010R72
* cLABE, Tarjeta de débito,Numero || NG CLABE, Tarjeta de devito,Numero [
E de celular de celular
Q *.a hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

NGmero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucion recepiora del pago

’

Cadena Original (informacion del pagc):

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

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

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

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia elect-inica via SPEI® o a la entidad gue lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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GOBIERNO DEL MATERNO !NFANTIL
ESTADO DE HEXICO AER EsTapo DE MExico

CONTRA RECIBO

'FECHA:

B Yl [ NE_ WY 45 ]] | '?}
?CONTRA RECIBO N°:

Ne
DEPARTAMENTO O TE:“ORE?HJ

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

*BENEFICIARIO:

i
PRWE
‘IMPORTE $ L

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS _ 217D13203/CR-001/17
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Ha9naqg
SP P N oot Fecha de consulta 10 dejulio de 2019 0vo
; u INTERBANCARIOS Hora de consulta 13:00:35 hOI"_?._? 7 :
Pagos mds rdpidos y seguros : [ - gy - g
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO | ! N )
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $ 330,405.39
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2018 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:51:26 horas Referencia numerica

Concepto del pago CR 24808 IR 025 2016 008 2017 Clave de rastreo

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de [a cuenta ROYAL LIM SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC_ICURP RLIOBOE17QNS
CLABE, Tarjeta de débito.Nimero [N CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N
de celular de celular

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

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

(firma provista por la institucion receptora del pago):

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

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

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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= GENTE GLE TRABAJA ¥ LOGRA MATERNO INFANTIL

GUB’ERHO DEL TADC DE i/ela]
ESTADOG DE MEXICR - €NGRANDE 5 ESTAbo DE MEX

GOBIERNO D=L
ESTADO DE MEXICO

“€ | CONTRA RECIBO
3 'FECHA:
i CONTRA RECIBO N°:

DEPARTAMENTG DE TESORE R,“:

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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) L C, 39
SP s - Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 Z I A ?
; “ T e Hora de consulta 17:34:11 horas

Pogos mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO " gns
Fecha de operacién en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto §06,880.50
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:30:06 horas Referencia numérica -
Concepto del pago  FOLIO 25357 CA 006 2017 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario

Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX

L]
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTE.  Titular de la cuenta ELECTROPURA S DE RL DE CV
DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ELES9012281G2

CLABE, Tarjeta de débito,Nomero | CLABE, Tarjeta de débito,Numero |

de celular de celular

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

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

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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SP

Pogos mds rdpidos y seguros

Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

18 de julio de 2019 E 4 il
16:33;57  horas

—p——

——D,

$173,290.68

Fecha de operaci6n en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:18:31 horas Referencia numeérica .

Concepto del pago CR 25052 AD 052 2016 008 2017 Clave de rastreo _

L Y S A S BT 5 AL S R e TN EIEEE w
Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO i;nstitucién receptora del pago BBVA BANCOMER

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta B BRAUN AESCULAF DE

DEL ESTADO DE MEXICO SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP BBA951010R72
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular

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

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

Cadena Qriginal {informacion del pago):

al (firma provista por la institucion recepiora del pa

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

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

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

segun corresponda.
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GOBIERNO DEL 'r MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO : — P
'FECHA:
02-11-2013
_ g 2 2CONTRA RECIBO N°:
IAGADU i .
i3,
Este Contra-Recibo sirve ar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al

beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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o faq =i
Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 7 Y 56 4
Hora de consulta 16:35:44  horas CHo

®
d -SP : " SISTEMAD
% H iNTERE

Pagos mds rdpidos y seguros SR -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘ :jiw

Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $33,919.56
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $.0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:28:57 horas Referencia numerica -

Conceptodel pago  CR 25255 CP 001 2017 Clave de rastreo ]

R D i L o e R R R P s R S, Y B T [T ARG e Ty L1 1 D PP E R 1
Ordenante Benéeficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta | L DIAGNOSTICS, SAD E CV

DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP IDI911004UCS

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

de celular de celular

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

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

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

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

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

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL :
ESTADO DE MEXICQuI 'k GOBIERNO QE‘LM‘

a5 ' CONTRA RECIBO

'FECHA:

2CONTRA RECIBO N°:
Ne T
DEPARTAMENTO DE TESORERIA

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 05 de julio de 2019 2 A il
AP
Hora de consulta 13:51:57  horas _
Pagos mas rdpidis y seguros T ‘é" 4 \
P z M peRal e T )
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO ‘, . J{\ 4
Fecha de operacién en el SPEI® 05 de julio de 2012 Monto $6,349,400.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:50:55 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 24667 PASIVO 2016 LP 014 2016 031 18 Clave de rastreo ]
PR R SO G RO
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago CIBANCO
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta TECNOLOGIA BIOMEDICA DEL
DEL ESTADO DE SUR
RFC/CURP IMIC112131B4 RFCICURP TBS1508102A0
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular
. *La hora de abono corresponde al huso horario gue rige en la Ciudad de México.

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

iena Original (informacion del pago):

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

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

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

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se deposilaron los recursos,
segun corresponda.
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2CONTRA RECIBO N°:
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DEPARTAMENTO o9& 75

SORER

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serd hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP D Fecha de consulta 12 de ulio de 2019 2 A

u Hora de consulta 14:30:02  horas e
Pagos mds rdpidos y seguros - '_ / . ,'..._
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO L - J S
s
Fecha de operaci6n en el SPEI® 12 de julio de 2019 Monto $162,603.69
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 12 de julio de 20189 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:30:29 horas Referencia numerica [ ]
Concepto del pago CR 25213 CP 051 2017 Clave de rastreo

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta JULIO
DEL ESTADO DE CESAR,GONZALEZ/ZEPEDA
e RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP GOZJ891126LG6

" CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE Tarjeta de débito,Numero |G
“ de celular de celular
’ *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena QOriginal (informacién del pago):

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

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

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

consultar a la entidad que |e haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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WSTITUr
S

GOBIERNO DEL MATERNO !NFANTIL
& ESTADO DE MEXICO

ESTADO DE MEXICO
TRA RECIBO

'FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:

N

Este Contra-Recibo sirve $elame ara:amparak @l importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
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r SP :“;sm-..-.:,-; — Fecha de consulta 18 de julic de 2019 ? 5 3 1{0

Hora de consulta 16:10:56  horas

Pagos mds rdpidos y seguros k = I o __,)
: COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO F qt(\

INTERBAR

Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $213,133.65
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 15 de julio de 2019 IVA $0.00
Hara de abono en la cuenta beneficiaria® 12:43:17 horas Referencia numérica _
Concepto del pago  FOLIO 25340CA 004 2017 Clave de rastreo ]
[ vy RALAL
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PRAXAIR MEXICO S DE RL DE
DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP PMESE0701GG0
CLABE, Tarjeta de débito,NUmero — CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular
! *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

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

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

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

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

seguln corresponda,
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SP R, Fecha de consulta
| Fraen Hora de consulta

Pagos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria” 15 de julio de 2018 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:50:08 horas Referencia numerica
Concepto del pago FOLIO 25341 CA 004 2017 Clave de rastreo

18 de julio de 2019 2 c 3.*! (
16:13:10 horas ” /{

$ 208,770.98
$.0.00

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PRAXAIR MEXICO S DE RLDE
DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PMESB0701GG0
CLABE,Tarjeta de débito,Nimero | NN CLABE, Tarjeta de débito,Numero |GG
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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Fecha de consulta 18 de julio de 2019 ? EJQZ/

i
Hora de consulta 16:19:36  horas v)‘
Pagos mds rdpidos y seguros I '__r l\ D
A ot - "%‘ .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $ 97.699.80
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2018 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:09:04 horas Referencia numeérica -

Concepto del pago CR 25194 CP 050 2017 Clave de rastreo _

=

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta INNTECSA INNOVACION
DEL ESTADO DE TECNOLOGICA PARA LA
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP 1IT120801KI7
CLABE,Tarjeta de débito,Numerc [ CLABE, Tarjeta de débito,Nomero |
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Qriginal (informacion del pago):

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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5 Ne T
Este Contra-Recibo Sifve soraments paraamparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al

beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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-, - o o & D
bP : — Fecha de consulta 18 de julio de 20 251229

Hora de consulta 16:22:17,__horas
L} Pagos mds rdpidos y sequros , £ ”_ _ ‘,-' |
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO B Y
Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $45,526.35
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:26:28 horas Referencia numeérica .
Concepto del pago CR 25229 CP 052 2017 Clave de rastreo —
oS N
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFAMTI. Titular de la cuenta QUIMICA INDUSTRIAL Y DE
DEL ESTADO DE SALUD,SA DE CV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP QIS9807103R1
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

a iy |
=€

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

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

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

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

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

PARTAMENTO GF TESORERIA

'FECHA:

| 7

“CONTRA RECIBO N°:

N

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP :’;.--;ru:.a D-r\:f.. Fecha de consulta 18 de julioc de 2019 2 quBa

Hora de consulta 16:24:46  horas
Pogos mds rdpidos y sequras i = o
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO )
Fecha de operacitn en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $89,250.77
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:26:28 horas Referencia numerica |
Conceptodel pago  CR 24989 CP 036 2017 Clave de rastreo e
a0 s SR A G T WA ok R
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BEVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta SURTIDOR EMPRESARIAL DE
DEL ESTADO DE TOLUCA SA DE CV
RFC/CURP IMID11213IB4 RFC/CURP SET010110MMT7
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero |
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del

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

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

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informaltivos y ¢5ta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacidn confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea zon el Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

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

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

DEPARTAMENTO DE TESORERIA k

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serd hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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\GOS Fecha de consulta 18 de julio de 2019 Z 5 ]' EL{

SPE:

Hora de consulta 16:27:00  horas
Pagos mds rdpidos y seguras -~ -_? /
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO I D (©
4 Sy S’ -
Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $31,476.89
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:26:28 horas Referencia numeérica .

Concepto del pago CR 25134 CP 045 2017 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta COMERCIALIZADORA MELA SA
DEL ESTADO DE DE CV
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP CMED51124828
CLABE Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del

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

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

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

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

Pagina 1 de 1

810



/) D </ \‘,\STITUTO

ﬁ“\ :
AN 549))
; MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
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'FECHA:
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Ne I

Este Contra-Recibo si :" el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Unicamente al
beneficiario o su represeritante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP R’ o Fecha de consulta 18 de julio de 2019 75 E Q0
M i Hora de consulta 16:49:39  horas _ '
Pagos mads rdpidos y sequros s e
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t et ;/( Jj
Fecha de operacién en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $21,333.49
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 15 de julio de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:52:08 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 25250 CA 002 2017 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/NXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREOLA

RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP ]
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero [N

de celular de celular

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

Numero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago
- 7

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con 2l Parlicipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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CONTRA RECIBO

b

'FECHA:

1-.:' | 4 £

2CONTRA RECIBO N°:

Ne
| DEPARTAMENTO DE rssosmaﬂ

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

* BENEFICIARIO:

“IMPORTE ST o Y oo 5 .-
sFECHA PROBABLE DE PAGO: '
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
Cta. 3 . i, Sscta rE Ssscta importe
frszdon (Proyecto) i (Partida) ()
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D- |82 2170100000 | ®203 626 \olo & | |-
. H- (g2 L | 217D100000

D- [5 100 [217D100000
D- |82 4 217D100000 | © 2026203010 6 ) 3¢ 33¢ | 9 3, Ao AL
H- |82 2 ) 217D100000 ' ‘
D- (5100 [217D100000

— PP £
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3 72|
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3

e
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2361 | § 303. 8

> Je24] oo | o761z oz0101 [ 132 | 3361 | §8 713. <8
H- (827 ) 2170100000 ) J
D- 217D100000

D- |82 217D100000 [[[2—S -2

H- (82 217D100000 P 20) O3

D- 217D100000
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H- |82 217D100000

L 2112 \ 22C 4 3 223,99
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¢ e T e
SP R, " Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 e A L
M Hora de consulta 16:53:46  horas . 7
Pogos mds rdpidos y sequros ’ M.
e p——
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO . z
g S
Fecha de operacién en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $ 27,359.12 -
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:52:08 horas Referencia numeérica .
Conceptodel pago  FOLIO 25311 GA 002 2017 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREOLA

RFC/CURP : IMIO112131B4 RFC/CURP ]
CLABE, Tarjeta de débito,Numero || NN CLABE, Tarjeta de debito,Numero ([N

de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido tnicamente a los usuarios del SPEI® gue proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, va sea con el Paricipante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés,

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénice: de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eleci:énica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segln corresponda.
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; s =
SP N e Fecha de consulta  18dejuiode201s  ( 2/ 7 §
M cuscine Hora de consulta 16:55:23  horas, & grT

Pagas mds rdpidas y seguros ) .5;
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO e "’"\
Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $20,829.05
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 15 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:52:08 horas Referencia numerica -

Concepto del pago  CR 25143 CA 002 2017 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL Titular de la cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREQOLA

RFC/CURP IMID112131B4 RFCICURP ]
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero ||

de celular de celular

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

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

12 Original (informacién del pago):

L
Ah
fo
=

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

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

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Elecirénic. 1e Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia eiec':dnica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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] 109



I
\‘,\ST TU To

PN
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ESTADO DE MEXIED -2 GOBIERNO DEL , __EsmoooeMexco

ﬂ-"‘é Eiviin Dﬂ" CONTRA RECIBO

'FECHA:

11— 1|

:CONTRA RECIBO N°:
AGADG ne
}JEPA RTAMEMYO DE TESORERIA

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

*BENEFICIARIO:

\l\/ -:
*IMPORTE $ Ao :

\. g 4 A I8 - { - i = }’r'

sFECHA PROBABLE DE PAGO:

( ;-:;_J- G O ( A- 002~ ¢ ol -

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

(|68
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Fecha de consulta 18 de julio de 2019

P :
SISTEMA )
u INTERBANCARIOS

Hora de consulta 17:00:22  horas _
Pagos mas rdpidos y seguros = r{ § f
3 ! el ~4
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO o, - ‘ ‘
Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto o $23,717.24
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:52:08 horas Referencia numérica I
Conceptodelpago  FOLIO 25313 CA 002 2017 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
" Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREOLA
s RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP I
]
CLABE, Tarjeta de débito,Numero |G CLABE, Tarjeta de debito,Numero . [N
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacién del pago):

. - Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del pzj0):

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

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

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénice de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya propercionado el servicio de transferencia elecinica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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SP I P rvaicsesicge Fecha de consulta 18 de julio de 2019 (210g
“ PYERBANCARIOS Hora de consulta 17:15:07  horas
N\

L L

Pagas mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $8,999.99

00
L)
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 15 de julio de 2018 IVA $0.00 ]

Referencia numérica -

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:43:11 horas

Concepto del pago  CR 25180 CP 033 2016 003 2017 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta FERNANDO, AGUILA/BOUDRIB

DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP —
*  CLABE Tarjeta de débitoNumero ] CLABE Tarjeta de débito,Numero [ DD
de celular de celular
@®: wTEr—
*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacidn de

)
=

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

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

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

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

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

Pagina 1 de 1
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MATERNO [INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

-' g‘;ﬁ M

DEPARTAMENTO DE TESCRERIA

'FECHA:

“CONTRA RECIBO N°:

Ne I

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho anicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Fecha de consulta 18 de julio de 2019
Hora de consulta 16:47:58 horas

ds rdpids
Pogos mds rdpidos y seguros ap——

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO "’ -

Fecha de operacién en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto 3
Yecha de abono en la cuenta beneficiaria® 15 de julio de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:52:08 horas Referencia numérica ‘

/' Conceptodel pago  CR 24740 CA 002 2017 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTEAXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta VICTOR CESAR CONTRERAS
DEL ESTADO DE CARREOLA

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP _
CLABE. Tarjeta de débito,Nimero OlAE.Tagetedaniio N dmere |

de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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~GOBIERNO DEL GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA
ESTADO DE MEXICO 2INMGRANDE ESTAD0 DEMEXCO
] CONTRA RECIBO
'FECHA:
CH-09 -2a13
CONTRA RECIBO N°:
Este Contra-R&ti mparar el importe especificado. Cualquier pago serid hecho tnicamente al

beneficiario GR73 stituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del

* | extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

1346

*BENEFICIARIO:

sIMPORTE: ' s

Nt e tA
IR THUA TS L L

SFECHA PROBABLE DE PAGO:

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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SP el 3, AR Fecha de consulta
H YETERRANCH Hora de consulta

Pogos mds rdpidos y seguros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

Fecha de operacién en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 15 de julio de 2019 IVA
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:30:55 horas Referencia numerica

? Co .
18 de julio de 2019 e A <
=

16:44:27 horas

'S 144.000.00
$0.00

Concepto del pago FOLIO 25330 FACT 00361314 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
i Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
-~ Titular de |la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTEH. Titular de la cuenta FARMACEUTICOS MAYPQO SA
' DEL ESTADO DE DE CV
* RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP FMAS3011818B1
CLABE Tarjeta de débito,Nimero — CLABE, Tarjeta de débito,NUmero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

seguin corresponda.
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Fecha de consulta 18 de julio de 2019 ZL’ 8?6

Hora de consulta 16:42:11 horas
Pogos mds rdpidos y seguros " s 4
e g | e
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO E : ) ;
Ry
Fecha de operacion en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $113,315.76
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 15 de julio de 2018 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:52:05 horas Referencia numerica -

Conceptodelpago  CR 24876 CP 020 2017 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ABALAT SA DE CV
DEL ESTADO DE
' RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ABA040721TS9
CLABE, Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito, N (N
de celular de celular
! *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

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

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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ESTADO DE MEXICO ©NGRANDE ESTADO DEMEXICO
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TCONTRA RECIBO N°:

Este Contra-Recil aftes dars 3
beneficiario o su thidUAEnfd 15 El-tastiduto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del

extravio de este documento; en su caso deberé reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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Pagos mds rdpidos y seguras i ! e §
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO . EoEli L‘}mj
Fecha de operacién en el SPEI® 15 de julio de 2019 Monto $113,315.76 ]
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 15 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:52:03 horas Referencia numerica _
Concepto del pago CR 25269 CP 020 2017 Clave de rastreo

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago SANTANDER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ABALAT SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP ABAD40721TSS
CLABE, Tarjeta de débito,Namero || N CLABE, Tarjeta de débito,Numero |
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacién del pago):

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

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

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

Accptada de su interés,

Para mayor informacién o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad gue le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve |a cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-R fam it mparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o gal: stituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del

extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP : - Fecha de consulta 19 dejulio de 2019 643 07
: Lol Hora de consulta 13:43:19 _ horas _ o~
Poges mds rdpidos y seguros ; ' | él_
Bagan - LSy b
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 5 s & )
it i Ny
Fecha de operacién en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $188,977.20
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 1WA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:51:26 horas Referencia numeérica [ |
Concepto del pago FOLIO 25302 IR 025 2016 008 2017 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ROYAL LIM SA DE CV
DEL ESTADO DE
» RFCICURP IMI0112131B4 RFC/ICURP RLIOB0617QNS
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,NUmero _
¢ decelular de celular
¥
. *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Criginal (informacién del pago):

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

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

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

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

consultar a la entidad que |e haya proporcionado el servicio de transferencia eiec:'6nica via SPEI® o a la enfidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO \ i \O
Fecha de operacién en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $24150.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 201¢ IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:51:26 horas Referencia numeérica B

Concepto del pago FOLIO 25367 IR 025 2016 008 2017 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta ROYAL LIM SA DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP RLIOB0617QNS
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NN CLABE  Tarjeta de débito,Namero [ NG
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

Namero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucién receptora del pago
|

Cadena Original (informacién del pago):

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

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

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

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

consultar a |a entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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12 de julio de 2019 & "

SP Fecha de consulta e julio de 20 L5L %

Hora de consulta 16:18:51  horas \
Pagos mds rdpidos y seguros - e -

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO T o ! '

Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $52,545.01
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:22:24 horas Referencia numérica -

Concepto delpago  CR 26656 LP 007 2017 002 2018 Clave de rastreo I

[Pt £ T3wnD - ST

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTI.  Titular de la cuenta ROYAL LIM SA DE CV
b DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP RLIDBO&17QNS
£
- CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE Tarjeta de débito, Nimero _
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de Mexico.

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

Cadena Original (informacién del

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

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

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrdnica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
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