®
sP - “ SISTEMA DEPAGOS Fecha de consulta
u I!:T'F":IR-\\'.'\RI 0% Hora de consu “a

Pagos mds rdpidos y seguras

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

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

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:31:57 horas Referencia numerica
Concepto del pago CR 26943 PASIVO 2018 LP 012 2018 028 18 Clave de rastreo

26903

18 de julio de 2019
19:04:11  horas

7 $ 564,854.26

$.0.00
!

1943

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/NXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PRODUCT23 Y SERVICIOS
DEL ESTADO DE CAPITULARE SADE C
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP PSC130830AA8

, 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

Cadena Original (informacion del pago):

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

~

La informacion 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 que este Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido nicamente.a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la
informacidn 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 ylo 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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MATERNO INFANTIL

SOUE QEL EsTap0 DE MEXICO
ESTADO DE MEXIdO .
CONTRA RECIBO
'FECHA:
250 -89 219
2CONTRA RECIBO N°:

: NS
DEPARTAMENTD DE TESORERIA

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:

P.\ TIOS 15 ERuicinS ( APITUL AR Bl NE (.
‘IJPORTE $ S oy B} =5 i
2 \ ’ ! -' I b .'.|- v v, / -_‘ 1 U .,- ] - '._;l'_ " ) /‘. )
(,\"w-l-‘--z IEaJT0Y DOFSFEFLTA 1 LuaTon l \IL X RO ELTNS CIVUELTA  JLudTeu l L300 [ -A
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Yasiwo  2ol%  LP- rt-mm/c;- - 201 4

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

129FA

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

IMPORTE POR PAGAR:| $ 564,854.26 |
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@ 12 )ﬁ)"‘cﬂ 9 U s CRPY TuuhE > CECV




Fecha de consulta 18 dejulio de 2019

SPE:

Hora de consulta 19:05:24  horas
Pogos mds rdpidos y seguros — : =
COMPROBANTE  ELECTRONICO. DE  PAGO e 2 N
Fecha de operacion en el SPEI® 05'de julio- de 2019 Monto $.554,990.26
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA : $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:16:39 horas Referencia numérica . -
Concepto.del pago  CR 26942 PASIVO 2018 LP 012 /2018 028 18 Clave de rastreo _
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/XE
Titular de la-cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PRODUCTOS Y SERVICIOS
DEL ESTADO DE CAPITULARE SADE C
RFC/CURP ~IMI0112131B4 RFC/ICURP PSC130830AA8
::LABE,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

rovista por la institucion receptora del

Sello Digital {firma

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmeci6n de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emiseor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
Mexico, por lo que este Ultimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido dnicamente 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 Aceplada que le dio origen, el usuario debera
consultar a la enlidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.
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GOBIERNO DEL a MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTABD ﬂk L EX Icu ESTADO DE MEXICO

=2CONTRA RECIBO

'FECHA:

30- 04-70189
"’CONTRA RECIBO N°:

Ne T

DEPARTAMENTO DE TE

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:

1878

3 . : g l
Hz,:_,-a-;.\h_.:; 705 1 DFwicioS (AP |l T/ ARE Sv £y DE (. N,
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p 7 ) 7
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CONCEPTO S 554,990.26
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i3 ®
SP ; : SISTEMA DE PAGOS Fecha de consulta
1 INTERBANCARIOS Hora de Consu[ta

Pogos mds rdpidos y sequras

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

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

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2018 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:31:55 horas Referencia numerica
Concepto del pago CR 26946 LP 012 /2018 028 18 Clave de rastreo

1344

s
18 de julio de 2019 Cééf Ve

18:59:01 horas

PR,

$ 1,688,559.82

$0.00

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANRECIC Institucion receptora del pago BANORTE/NXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PRODUCTOS Y SERVICIOS
DEL ESTADO DE CAPITULARE SADE C
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/ICURP PSC130830AA8
CLABE, Tarjeta de débito,Numero ||| NG 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 OriiIinai (informacion del paio):

. 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 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 gue este dltimo 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 eleclronicamente 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 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 enfidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segln corresponda.
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\‘.\STITU 7-0

A

GOBIERNO DEL e HOT MATERNO INFANTIL
. ERTAR B =

ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

ONTRA RECIBO

'FECHA:

O bitl= 2g\ 9
“CONTRA RECIBO N°:

B m g Y, 2
7 ﬁ g; % ¥ :
DEPARTAMENTC DE TESORERIA s

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

‘BENEFICIARIO:

-} T ~ 5 ) C — - 7 e
Propuctos X Srevicios (ARiTutpes &-A. DE (Y,
‘IMPORTE $ 0. e & Q1
@ 1,688 554 -8L ,,
= — . - { f._&_'
UKJ ... Lo ) S LELA 08 OCHEATA ll\_)x\u [ \(._ kg)urr‘,“,‘_,_‘)LW_,LJ 2T if\A;LLL \/L,L,) /--‘1'-
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
Daswo ol%  (P-6l2- 2018 /018 ~70) %
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
HN/A HN/A #N/A H#N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,688,559.82 |
o=, Sscta Ssscta Importe
u.:o[.:im Cta. Scta. (Proyecto) RE: (Partida) ($)
D- 2112[208C03000 $ 1,688,559.82
_"Iaz 20803000
82 208C03000
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182 208C03000 | 21|Q-T— 1QSE—\O
H- 1112{208C03000 1-2. $ 1,688,559.82
H- | 208C03000
H- o
. CONCEPTO 3 1,688,559.82
[0pGp tV-op 08 jloog-208 ADBoISIION - YESTOARID A —981 40 (RODVCTOS o ]
! 1

SEAUWES CAP\TIULARE s DY



Fecha de consulta 12 de julio de 2018

SP:

Hora de consulta 16:19:57  horas
Pogas mds rdpidos y seguros - - + g
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t —
: I
|
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $ 336,370.64
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:52:00 horas Referencia numérica I
Concepto del pago  CR 26331 CP 029 2018 026 2018 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 ¢V
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP _ RLID80B17QNE
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 institucién 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 Confirmacion 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 Gltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacidn.

El presente Comprobante Eleclronico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con &l 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 electronica 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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GOBJERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

DEPARTAMEN

£ (ESCHERIA

\‘QSTITU To

A

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

;ONTRA RECIBO

'FECHA:

P~ ; . 2
| } 231 L
J L £\

“CONTRA RECIBO N°:

N

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

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE
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SP : Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 ceq 4

Hora de consulta 19:00:11  horas
Pagos mds rdpidos y sequros — | .
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO gt O
Fecha de operacién en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $ 1,615,745.52
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:31:55 horas Referencia numerica '
Concepto del pago CR 26949 LP 012 2018 028 2018 Clave de rastreo T
m A S
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PRODUCTOS Y SERVICIOS
DEL ESTADO DE CAPITULARE SADEC
RFCICURP IMIO112131B4 RFC/ICURP PSC130830AA8
CLABE, Tarjeta de débito,Namero | CLABE,Tarjeta de débito,Numero [
de celular de celular

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

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

Cadena 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 Abeno 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 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

Aceptada de su interés.
Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electrénico de Pago y/o de 1a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera

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

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO DEL o ” MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO EsTADO DE México
CONTRA RECIBO
'FECHA:

) = Q) F 4 \ G
=2 \_J | Pl =t B ]

“CONTRA RECIBO N°:
e 2] '-“.{;az

DEPARTAMENTO UE TESGAERIY NY

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:
l| CDUCTOS 1 OSERVICIoD { ADITULAE s B D Ll
4 RTE $ f e N Uz T a9
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ' 217D13203/CR-001/17

T ANJA #N/A #N/A /A |

IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,615,745.52 |
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SP = Fecha de consulta 18 de julio de 2019 b
S M Hora de consulta 19:01:16  horas
Pagos mds rdpidos y seguros
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 49
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $ 1,085,3238.16
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA $.0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:31:54 horas Referencia numérica -

Conceptodelpago CR 26948 LP 012 2018 028 2018 Clave de rastreo ]

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
0 :
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PRODUCTOS Y SERVICIOS
DEL ESTADO DE CAPITULARE SADE C
g RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PSC130830AA8
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

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

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

Aceptada de su interés.

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

Pagina 1 de 1
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GOBIERNO QEL '._\_ MATERNO [NFAlNTIL
ESTADO DE MEXICO ——
ONTRA RECIBO
'FECHA:
i 3D0-0Y4- 20l
| 7 = ) . 2CONTRA RECIBO N°:
AGADS Ne
DEPARTAMENTO DE TESORERI/: =
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 reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BBNEFICIARIO:
YeooucioS 3 Sfeuiciod (APITULARE B. BE (W
‘IMPORTE = P
$ \ ‘_‘, ._;} oy __‘_ y I [ .
.!'1._I WA P o 7 . DL [ & :
1\-"? \ \‘-LL’\.:&,' CHETA \T « IACC \ (L I SClLE#R: \) 5 l;'f,._,-g %.’_'u M. AL
*FECHA PROBABLE DE PAGO: !
Pawuvo L0018 LY-017- 2616 /ué &-201%
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
#N/A #N/A #N/A #N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 1,085,323.16 |
ueu::i;fnc Cta. Scta. v F.F. s irpors
recdora (Proyecto) (Partida) (s)
D- 2112{208C03000 $ 1,085,323.16
82 208C03000
82 20803000
D 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000 =S =T
H- (82 208C03000 3
D- 208C03000 e =D S0 0)2
D- [82 208C03000 :
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- (82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000 RARA- Q- 1s<— /16
H- [82 208C03000 -
H- 1112{208C03000 1-2. B S 1,085,323.16
H- 208C03000 i
H_ -
CONCEPTO e S 1,085,323.16
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iy ( .
SP Fecha de consulta 18 de julio de 2018 2 ¥ 6 ‘( J ot
Hora de consulta 15:42:30  horas _ :

Pagos mds rdpidos y seguros BEmp— 4 1

—_— TE y it - }

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO t e i Y
Fecha de operacion en el SPEI® 17 de julio de 2019 Monto $2,480.424.20
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 17 de julio de 2019 IVA $0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 17:16:55 horas Referencia numérica -

Conceptodel pago ~ CR 26890 PASIVO 2018 CP 063 2018 Clave de rastreo _

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago SCOTIABANK
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta PASTEUR HEALTH CARE SA DE
DEL ESTADO DE CV
RFC/CURP IMID112131B4 RFC/CURP PHC120706K97
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.

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

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

Para mayor informacién o aclaraciones respeclo de este Comprobante Electrénici: 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 elsctronica via SPEI® o a la enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
seguan corresponda.
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'FECHA:
- OY- 1Y
?CONTRA RECIBO N°:
4 8 g 0L N T
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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 responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:
Pasq FOL HEacTy (r-'\ ce SADE (CV
‘IMPORTE $ P L/ 90 Y7 L} 20
- é’ : . -" J y
D AL -- T
\r M L QB8 0 V] QO ENANS ()(HFr A PN ( DATROQCIEATOS \)fw"{rc’u AJRe \r A

T
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Pavwwa 7ol (P-0¢3- 014
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
T JT3 0000000001 __ 000000000001544 | Qg
TMPORTERORPAGART S aamgamae]  AD 20 DL
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o e 208C03000
sl C “|208c03000
|32 " "[208c03000
b- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 2U2=Z - TSHA=10
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H- ]
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SP : SISTEMA OF FAGOS Fecha de consulta 10 dejulio de 2019
i M wrcanncaios Hora de consulta 12:53:42  horas
Poges mds rdpidos y sequros : :
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO o)
L e .
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $64.480.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2019 IVA $ 0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 12:52:00 horas Referencia numérica _
Concepto del pago CR 26487 CP 029 2018 026 2018 Clave de rastreo —
S W B IR PAE EoTar 7 o4 ot AL el TERE T R L R R N R AT U Y A M AR AP P g N D058 5 ko TR P 1M
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién 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 IMIo112131B4 RFC/CURP RLIDB0B17QNS
CLABE, Tarjeta de débito,NUmero _ CLABE,Tarjeta de débito,Numero | NN
de celular de celular
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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 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 informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcicnaron elecirénicamente la

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

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electronico de Pago y/o de 1a Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, el usuario debera
consullar a la entidad que le haya proporcionado €l 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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CONTRA RECIBO

¥

i
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]

R . |

'FECHA:

RA RECIBO N°:

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

'BENEFICIARIO:

“ORTE

i

“FECHA PROBABLE DE

PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

217

IMPORTE POR PAGAR:| $ 64.480,00 |
Ouu:‘:l.&!: Cta. Scta, s F.F. i e
recdori® (Proyecto) (Partida) (3)
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D- 2170100000 =2 2. X
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H- 2112 1-1735-10 64.48C,00
H-
H-
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Fecha de consulta 10 de julio de 2019

Hora de consulta 12:52:23  horas
Fagos mds rdpidos y sequros e &
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO F v
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julic de 2019 Monto $ 260.5585.50
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:16:01 horas Referencia numerica | |
Conceptodel pago  CR 26490 LP 010 2018 017 2018 Clavede rastreo. . ]
P L S O T I (0 S0 4 P A 2 T O M "
Ordenante Beneficiario
Institucion emiscra del pago BANREGIO institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTI.  Titular de la cuenta ROYAL LIM SADE CV
DEL ESTADO DE y
RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP RLI0B061 7GINE
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.

ar

¢ de Serie del Certificado de Seguridad deg ia institucion receptora del pago

Sello Digitai (firma provista por ia institucion receptora del pago)

La inforinacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion ve Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Parlicipante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta respansabilidac, 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 informzgicn.

Ei presente. Comprobante Electronico de Pago se emile con fines informativos y esté dirigido Unicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electronicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactades, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receplor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su inlerés,

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

consullar a !a entidad que !e haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.

Pagina 1 de 1
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CONTRA RECIBO
FECHA:
i { 4 | ]~ | £
B “CONTRA RECIBO N°:
| AGADY Ne
DEPARTAMENTO OE 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:

NOTAL \ ! ' \/
‘IMPORTE $ :
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
[ 2112 0000000001 000000000001735 |
IMPORTE POR PAGAR| $ 260.595,59 |
[ D- 5100[217D100000 $ 264.961,49
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H- |82 217D100000
D- 217D100000
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H- 4399 g S 4.365,90
- B
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SP N oo mccs Fecha de consulta 19 de julio de 2019 ? é‘é’f“f
s M S

WTEARANCR oS Hora de consulta 13:45:28  horas

Pagos mds rdpidos y sequros

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 I\;i'lonto $658,932.28
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julic de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 13:16:01 horas Referencia numerica '

Concepto del pago  CR 26609 CONY MOD LP 007 2017 002 2018 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 ROYAL LIM SADE CV
DEL ESTADO DE
RFC/ICURP IMIO112131B4 RFC/CURP RLIOBOG1TQNS
CLABE, Tarjeta de débito,Numero _ CLABE, Tarjeta de débito,Nimero _
de celular de celular

|

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

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

Cadena Original (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 dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacian.

El presenle Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido inicamente 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 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 que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda. .

Pagina 1 de 1
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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
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

SP

Pagos mds rdpidos y seguros

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

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:31:57 horas Referencia numeérica
Concepto del pago CR 26944 PASIVO 2018 LP 012 2018 028 18 Clave de rastreo

18 de julio de 2019 o A o~
C ‘oYqn )
19:02:31 horas L 0
$ 560,924 .98
$.0.00

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANORTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQO INFANTIL  Titular de la cuenta PRODUCTOS Y SERVICIOS
DEL ESTADO DE CAPITULARE SADE C
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PSC130830AA8
CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NN CLABE, Tarjeta de débito,Numero [ NN
de celular de celular
3
Q *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacién del pago):

4+ 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 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 informacién.

El presente Comprobante Electrénico 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

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 le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en |a que se depositaron los recursos,

segln corresponda.

Pagina 1 de 1
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ESTADO DE MEXICG §

CONTRA RECIBO

'FECHA:

30=-04- 20|49
*CONTRA RECIBO N°:

Ne

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:

\‘QSTITUTO ‘g
o

< 3 . ; 3 \ '.'--_: ™ A ¢ l/— D — —~ s
Peopvciod 1 Sfguicied (aP1Tutaee SA. DE  CV.
‘IMPORTE $ = o e O ; g
Se0 q24 . T8

o

u S l\: ,.U-,O-.:J = ‘{'_ ; [— A .} a E“A‘l‘ f }\\/}-_}‘J-::_ CIERTON V: U '1‘ i(_u_‘,!_'\" 1% L";,' F E$O .'_/ ’ j{f o }"/J . i(u./

sFECHA PROBABLE DE PAGO:

D
s

Paswo 2019 LY -0lt-20l /1’;3 5-7201%
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
HN/A HN/A #N/A #N/A
IMPORTE POR PAGAR:| $ 560,924.98 |
D- 2112[208C03000 $ 560,924.98
__'82 20803000
82 208C03000
D- 208€03000
D- (82 208C03000
H- [82 208€03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000 2 —S —A
H- |82 208€03000 * F e =2 20 QL
D- 20803000
D-_ |82 208C€03000
H- |82 208€03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208C03000
D- 208C03000
D- [82 208C03000
H- [82 208€03000 | AllR- 2 —129Z¥ — IO
H- 1112[208C03000 12, $ 560,924.98
H- | 20803000
H-
CONCEPTO $ 560,924.98

[[AGo, (P-012-208 [ORR- 201%  ARUSIC OV VESTUARD 4 OMNHORMES, £r - /ARIAY]




Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE - ELECTRONICO DE PAGO

- SPC:

Pogas mds rdpidas y seguras

10dejuiode 2019 ¢ (5 027
12:49:18  horas

T Iy i By, 3
1 ey i .
e et y

Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $ 32,240.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 20189 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 13:32:42 horas Referencia numerica .
Concepto del pago 28657 CP 026 2018 026 2018 Clave de rastreo ]
T R L T AR s Y Ly P e
; Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
i Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta ROYAL LIM SADE CV
DEL ESTADO DE

RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP RLIOB0617ONS

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 Cerlificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

Cadena QOriginal (informacion del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del

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

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

El presente Comprobante Electrénico 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 el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia

Aceptada de su interés.

Para mayor informacidn 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,

segln corresponda.
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ESTADO DE MEXICO

WSTITUR

A

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

. e :
A1RT fﬂfr’" 4

 ——

NER

“1 & W 2 L
. XY

'FECHA:

2| - \Z < 2y | Y
2CONTRA RECIBO N°:

Ne TN

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 reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:
KoY AL L)TA OF (U
‘IMPORTE $ L i _
Ji& { L .
K r £ J; "
T = & N e I/ & { \ —_ L/ — — A I\
—l INE | &) ]5"'\ | t‘J\ ] \ L-L ]\j' sCHERL T N i S v 1, T NN //‘ R | l /h-
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
{ V —('i_ - .; Ol v, /f.-’,'{" = J‘él

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

217D13203/CR-001/17

2423

0000000001

000000000001735

| 2112
IMPORTE POR PAGAR:| $ 32.240,00 |
“Z:I.: Cta. Scta, tPris:et:wl EF. {::::i;aa] 'm?;;“
D- v 5100{217D100000 S 26.384,53
841 217D100000 20302020101 132 3381 $ 26.384,53
i 8221 217D100000
D- 5100(217D100000 S 1.825,47
D- [8241 217D100000 10304010101 132 3381 $ 1.825,47
H- |8221 217D100000
D- 5100{217D100000 5 4.030,00
D- [8241 2170100000 20302010108 132 3381 S 4.030,00
H- [8221 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000 W2 =S —2
D- 217D100000 i = 00X
D- |82 217D100000
H- |82 2170100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
H- 2112 1-1735-10 S 32.240,00
H-
H-
CONCEPTO 2
PACO CP-020-2018 |02 ~ 2018  SERVCIO LIMOIEZA  TA-164, 7O, |




]

Wi Fecha de consulta 17 dejulio de 2019 269"
* u " / o ’|' /
i ; Hora de consulta 15:43:43  horas -
Pagos mds rdpidos y sequros 1 '
= e \'r""('-“ _‘; 1
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO gt j*\g
Fecha de operacion en el SPEI® 17 de julio de 2019 Monto $321,981.20
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 17 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria” 14:59:02 horas Referencia numeérica _
Conceptodel pago  CR 26941 PASIVO CP 069 2018 Clave de rastreo ]
O TR T S R SRS
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BBVA BANCOMER
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL Titular de la cuenta RAPPYD,5A DE CV
DEL ESTADO DE
RFC/CURP IMIO11213IB4 RFCI/ICURP RAPS904085VA
CLABE, Tarjeta de débito,NUmero _ CLABE, Tarjeta de débito,Numero —
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora del

La informacion contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electrénicamente por la enlidad receptora del pago
(Parficipante 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
Meéxico, 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 SPEK® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceplada de su interés.

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

consultar a la entidad que le haya proporcionado el servicio de transferencia electrénica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en |a que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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'FECHA:
-0t - 70]19
2CONTRA RECIBO N°:
| N T
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 reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO:
R APPY D SR _Df (J
‘IMPORTE $ 3 5 l ) Q l A
L l _.'. - i N = /
=T ) v A . S CYiniisiae..  1L1 2 }/ 1
IRESCIEATO N \/‘ EINTIUN ".!; L IEnTos “MOHEATAS | UM \ pisg -
*FECHA PROBABLE DE PAGO:
) Y, ¢ & D) -~ 7 O a G
?‘lﬁwo N6 ( P-069-20l &
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17
S 2112 0000000001 000000000001702
IMPORTE POR PAGAR:| $ 321,981.20 |
Cta.
[ Cta. Scta, Sscta EF Ssscta Importe
reedora (Proyecto) o (Partida) ($)
D- 2112{208C03000 1-2-10. S 321,981.20
_'82 208C03000
82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 20803000
D- |82 208C03000
H- 82 208C03000 [lIR—O— 22
D- 208C03000 Ef w0,
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000
D- 208C03000
D- |82 208C03000
H- |82 208C03000 AI2=2= PD2.=10
H- 1112|208C03000 1-2. $ 321,981.20
H- 208C03000
H-
CONCEPTO S 321,981.20
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SP "V cusremn oe pacos Fecha de consulta  19dejuiode2019 =
ECTRENK A, (L& 7
“ INTERBANCARIOS Hora de consulta 13:47:34 horas e ¥z T JK

FPagos mds rdpidos y seguros et -
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO k ETORNE
Fecha de operacién en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $ ;‘5},255.96
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 del pago CR 26648 CONV MOD LP 010 2018 017 2018 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 IMI0112131B4 RFC/CURP RLIOS0B17QNS
CLABE Tarjeta de débito,Numero | RN CLABE, Tarjeta de débito,Numero - [
de celular de celular

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

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

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 tltimo 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
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 Elecironicc. Je 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 eiect-énica via SPEI® o a la entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,

segun corresponda.
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| DEPARTAMENT 07 NC -

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 $ G

N e E s LA i ™ o B y /N ) w f"- e ‘F/
(\EVTO [ ReEVIR | AT ii ¥ VOSCILEUTOS (kg e Tn ) Ve \ kIS I

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO Sl PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/17 | 7

AL S

o

g ;i 1 11 7 ()
pLIY, H Do OF

5 SR PR s S 3 g e P " : o e = ey e oy

__ NO.PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000001735
IMPORTE POR PAGAR:| $ 137.255,96 |
Cta,
pomiss g o e ks e e
5100[217D100000 $ 251.739,56

D- [8241 217D100000 20302020101 102 3581 $ 251.739,56
H- [8221 2170100000
D- 2170100000
D- [82 2170100000
H- [82 2170100000
D- 2170100000
D- |82 217D100000 2 —35—22
H- [82 2170100000 FE == 30.0 4
D- 217D100000
D- [82 2170100000
H- [82 217D100000
D- 2170100000
D- |82 217D100000
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 2170100000
H 2112 1-1735-10 S 137.255,96
H- 4399 ReAet, 3 114.483,60
H

CONCEPTO 0,00
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N, 12 de julio de 2019 A
SP Y Fecha de consulta €ilio ce oy
Hora de consulta 16:16:26 __horas o o
Pagos mds rdpidos y sequros % Ll N 3
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO el ,,J -
b Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $778,148.52
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 numerica B

Concepto del pago  CR 26647 LP 010 2018 017 2018 Clave de rastreo ]

e L A R T S T AL DAV P T
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 IMIO112131B4 RFC/CURP RLIO80617QNS

CLABE, Tarjeta de débito,Numero | NN CLABE, Tarjeta de débito,Numero |

de celular 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 institucién receptora del pago

Cadena Original (informacion del pago):

Sello Digital {firna 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 eslablecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de
México, por lo que este Gllimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacién.

El presente Comprobante Elecirénico de Pago se emite con fines informalivos 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 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 electrénica via SPEI® o a la entidad gue lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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CONTRA RECIBO N°:

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

*BENEFICIARIO:
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in L > N DE (Y
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

L
217D13203/CR-001/17

'

] (= ;i o A i

4
3

PR ; ¥ : [ '31};4;1015|
g ~ NO.PROVEDOR:
2112 0000000001 000000000001735
IMPORTE POR PAGAR:| $ 778.148,52 |
,.:. cta. scta. B oo EF. b o
! 5100(217D100000 $ 794.884,47
- 8241 217D100000 20302030106 102 3581 $ 794.884,47
H- [8221 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H. (82 217D100000
D- 2170100000 [I2-S—2
D- (82 217D100000 i 2> 2 -
H- |82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- [82 217D100000
H- [82 217D100000
D- 217D100000
D- |82 217D100000
H- [82 2170100000
H- 2112 3 1-1735-10 S 778.148,52
| H- 4399 TR $ 16.735,95
| H-
CONCEPTO
ERcio LimPiezA €A VAHARD |

[ PRep LP-010- 2018TO X — 20 (&




; SP stsre Fecha de consulta 12 dejulio de 2019 -
' H Hora de consulta 16:17:35 horas ’ o
Pagos mds rdpidos y seguros Jme { 7 i \3l
. R’ 5
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO D) \
. o
Fecha de operacion en el SPEI® 05 de julio de 2019 Monto $746,944.63
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 05 de julio de 2018 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 13:22:24 horas Referencia numérica -
Concepto del pago CR 26610 LP 010 2018 017 2018 Clave de rastreo ]
AT T SR TR T R s - -
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNQ INFANTIL  Titular de la cuenta ROYAL LIM SA DE CV
DEL ESTADO DE
\ RFC/CURP IMIO11213IB4 RFC/CURP RLIOBOB1 7QNS
CLABE,Tarjeta de débito,Numero | CLABE, Tarjeta de débito,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

al (informacion 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 informacion.

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esté dirigido Gnicamente 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 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 |e 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 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 PROBABLE DE PAGO: /
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]' 7112 0000000001 ____ 000000000001735 |
[IMPORTE POR PAGAR] $ 746.944,63 |

Cap: Sscta . Ssscta Importe
m:::f:r:;:u Cta. Scta. (Proyecto) FeF (Partida) )
CE 5100 (2170100000 B $ 1.006.958,23

) (8241 _ 2170100000 20302020101 - 102 - 3581 /| S 1.006.958,23
j 8221 2170100000 B

D- o 2170100000

D |82 2170100000 o
H- |82 217D100000 i

D- 2170100000 _

D |82 2170100000 / //,2 S~ | B

H- |82 2170100000 ! 2 2004
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Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

05 de julic de 2019 Monto

SP i

Pagos mds rdpidos y seguros

Fecha de operacion en el SPEI®

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julic de 2019 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:52:00 horas Referencia numeérica

10 de julio de 2019

ARl
12:56:34 horas

$524.101.78
$.0.0

264

Concepto del pago CR 26489 LP 010 2018 017 2018

Clave de rastreo

Y TR S A AR CTR T P IS RN ST T N

TN

Beneficiario
BANAMEX

Ordenante
BANREGIO

Institucion emisora del pago Institucién receptora del pago

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE

Titular de la cuenta Titular de la cuenta ROYAL LiM SA DE CV

RFC/CURP IMI0112131B4 RFC/CURP RLIDBOG17QNS
v CLABE, Tarjeta de débito,Numero — CLABE,Tarjeta de débito,Numero _
de celular de celular
’ *La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

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

Cadena Original (informacion del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Conficrnacion 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 Gltimo 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
Aceptlada 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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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

oy
e

A
\‘.\STITU To

P«

MATERNO INFANTIL
EsTADO DE MEXICO

ONTRA RECIBO

prﬂﬁrﬂ ﬂffn (43 T::oaa! B“-

'FECHA:

2CONTRA RECIBO N°:

N

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto 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:

[
Y ]

% IiiORTE

| \| =1
VU LE A

“FECHA PROBABLE DE PAGO:

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

217D13203/CR-001/17

[ 2112 0000000001 000000000001735 |
IMPORTE POR PAGAR:| $ 524.101,78
D- 5100|217D100000 529.922,98
[ e [8241 2170100000 20302030106 102 3581 529.922,98 |
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H- 4399 1-1-1. 5.821,20
H_
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IPaco LP-OIO—208 [OF—48 Seeucio LLMPIEZA, FA—N\ 8S |




Fecha de consulta
Hora de consulta

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO

SP -

Pagos mds rdpidos y seguros

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

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 05 de julio de 2018 IVA

Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:31:55 horas Referencia numerica
Concepto del pago CR 26947 LP012 2018 028 18 Clave de rastreo

: (
18 de julio de 2019 ?9‘ (‘? "!7
18:55:29 horas

$1,588,221.54
$0.00

Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANCRTE/IXE
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta PRODUCTOS Y SERVICIOS
DEL ESTADO DE CAPITULARE SADE C
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP PSC130830AA8

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

de celular de celular

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

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

Cadena Qriginal (informacioén del pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago

(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo establecido en la regla 20a. de
México, por [o que este (ltimo no tiene responsabilidad alguna sobre tal informacicn.

la Circular 14/2017 emitida por el Banco de

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

Aceptada de su interés.

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

segun corresponda.
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IFECHA:
¥ e o - 4 Sl O Ll D1 2(.) i C]
M' ! : ﬁgl 2CONTRA RECIBO N°:
| DEPARTAMENTO OF TESGRERIA | NO -

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tunicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP N ; Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 7 Gé /3

Hora de consulta 16:49:56  horas
Pagos mds rdpidos y seguros Ea % \
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO : \_,_ —— \ ol
Fecha de operacién en el SPEI® 17 de julio de 2018 Monto $316,708.95
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 17 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 7:17:00 horas Referencia numérica -

Concepto del pago CR 26613 LP 008 2018 023 2018 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 DIAGNOCELL LABORATORIOS
DEL ESTADO DE SADECVY
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DLAO30328HRY7
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero [ CLABE, Tarjeta de débito,Numero [
de celular de celular

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

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

Cadena Original (informacion de! pago):

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacion de Abono) bajo su estricta responsabilidad, conforme a lo 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 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 informacién 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 electréniza 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

CONTRA RECIBO
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'FECHA:

1= 12-701%
?CONTRA RECIBO N°:

N

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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SP : e Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 214,
Hora de consulta 156:27:25  horas i
Pogos mds rdpidos y sequros = [ y
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO o Lttt g
— \_\___/
Fecha de operacion en el SPEI® 18 de julio de 2019 Monto $830,279.2¢
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria® 18 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria® 12:41:23 heras Referencia numérica l
Concepto del pago CR 26125 LP 008 2018 023 2018 Clave de rastreo ]
TR
Ordenante Beneficiario
Institucién emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
; Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIH Titular de la cuenta DIAGNQOCELL LABORATORIOS
DEL ESTADO DE SA DE CV
: RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/ICURP DLAO30328HRY
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.

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

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

La informacién contenida en el presente documento corresponde a la Confirmacion de Abono generada y firmada electronicamente por la entidad receptora del pago
(Participante Emisor de la Confirmacién de Abono) bajo su 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 Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron elecirénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sez 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 enlidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda,

Pagina 1 de 1
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Este Contra-R Ve parar 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.
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o LA
Fecha de consulta 18 dejulio de 2019 t39¢

SP:i

Hora de consulta 15:25:51 horas
Pagos mds rdpidos y seguros p—y :
‘ = el
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO i
Fecha de operacion en el SPEI® 18 de julio de 2019 Monto $ 28,859.58
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria*® 18 de julio de 2019 IVA $0.00
Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:31:13 horas Referencia numérica s
Concepto del pago CR 26396 LP 008 2018 023 2018 Clave de rastreo _
N S Ty S BT EE S e e = P R o s el
Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BANREGIO Institucién receptora del pago BANAMEX
Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTE.  Titular de la cuenta DIAGNOCELL LABORATORIOS
DEL ESTADO DE SADECVY
: RFC/CURP MIO11213IB4 RFC/CURP DLAO30328HRY
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 Cerlificado de Seguridad de la institucion receptora del pago

vadena QOriginal (informacioén del pago):

a provistia por la institucion receptora del

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

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

El presente Comprobante Electronico de Pago se emite con fines informativos y esia dirigido Gni ite a los ios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacién confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el 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 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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2CONTRA RECIBO N°:

3

Ne
PARTAME

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.
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# a
SP : sistema DE PASOS Fecha de consulta 18 de julio de 2019 Z { /56
INTERB RGO Hora de consulta 15:23:19  horas

Pages mds rdpidos y seguras

b
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO P A &

Fecha de operacién en el SPEI® 18 de julio de 2019 Monto % 44 .466.36

Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 18 de julio de 2019 IVA $ 0.00

Hora de abono en la cuenta beneficiaria* 12:41:23 horas Referencia numeérica l

Concepto del pago  CR 26156 LP 008 023 2018 Clave de rastreo ]

e e AT
Ordenante Beneficiario

Institucion emisora del pago BANREGIO Institucion receptora del pago BANAMEX

Titular de la cuenta INSTITUTO MATERNO INFANTIL  Titular de la cuenta DIAGNOCELL LABORATORIOS

DEL ESTADO DE SADECV
RFC/CURP IMIO112131B4 RFC/CURP DLAO3D328HRY
CLABE, Tarjeta de debito.Numero || CLABE, Tarjeta de débito,Numero ||
¥ de celular de celular

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

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

Driginal (informaciéon del

sello Digital (firma provista por la instifucion 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
(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 Electrénico de Pago se emite con fines informativos y esta dirigido Gnicamente a los usuarios del SPEI® que proporcionaron electrénicamente la
informacion confidencial cuyo acceso y uso fueron previamente pactados, ya sea con el Participante Emisor o con el Participante Receptor de la Orden de Transferencia
Aceptada de su interés.

Para mayor 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 |a entidad que lleve la cuenta en la que se depositaron los recursos,
segun corresponda.
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CONTRA RECIBO

'FECHA:

20 -05¢ - 18

= — J VL
:CONTRA RECIBO N°:

A RTAMENTO DE TESORERIA NO -
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 PROBABLE DE PAGO:
bE 201719 LP-008- 20\% [ 63-708
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217{313203!0H-00m7

Sancion 37256 'Ci(a
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