Hospital Infantil de México Federico Gomez
Instituto Nacional de Salud

Direccion de Investigacion

Departamento Auxiliar Administrativo de
Proyectos de Investigacion

Salud

Secretans de Salud

Ciudad de México, a 19 de junio de 2026
4150/0116-029/2026
Asunto: Notificacién de Adjudicacion

CUAUHTEMOC DE LUNA BONILLA
ABALAT, SA DEC.V.
PRESENTE

La presente comunicacion esta sujeta al "Protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga
de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” y sus modificaciones, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el
20 de agosto de 2015, 19 de febrero de 2016 y 17 de febrero de 2017, respectivamente, mismo que puede ser consultado en
la pagina de intemet de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno https://www.gob.mx/buengobierno/. Asimismo, se hace
de su conocimiento que los datos personales que proporcione seran protegidos y tratados conforme a las disposiciones juridicas
aplicables y tiene derecho a presentar queja o denuncia, ante la oficina de representacion en este Hospital Infantil de México

Federico Gomez, por el incumplimiento de las obligaciones que advierta de este contacto. El aviso de privacidad puede ser
consultado en la direccion electronica: https://www.gob.mx/aviso_de_privacidad

Se emite la presente con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 33, 35

fraccion |1l y 55 primer parrafo y 58 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como 110y
112 de su Reglamento.

De conformidad con las requisiciones R13-0319, R13-0325, R13-0334, R13-0343 solicitadas por el LABORATORIO DE
INVESTIGACION EN PATOGENOS RESPIRATORIOS, UNIDAD DE INVESTIGACION EN VIROLOGIA Y CANCER, asi como
derivado de la evaluacion legal administrativa, técnica y econémica a la propuesta presentada por su representada en la
Plataforma Compras MX Cédigo de la solicitud de cotizacion SC-2026-00011948 y Cédigo de Expediente de la contratacién E-

2026-00040598, del cual se desprende que cumple con los requisitos solicitados, por lo que se le notifica la asignacion de las
partidas descritas en el anexo adjunto.

Condiciones de contratacion

ABALAT, S A. DE C.V. debera proporcionar los bienes de acuerdo con lo establecido en el contrato.

Vigencia del contrato

La contratacion del servicio se realizara del 19 de junio al 18 de agosto de 2026.

Formalizacion del contrato

Con la presente adjudicacion ABALAT, S.A. DE C.V. se obliga a formalizar el contrato a mas tardar el dia 10 de julio del
presente.

Asimismo, se incluye la siguiente informacion:

o Modalidad del Contrato: Cerrado

B Tipo de obligaciones: Indivisibles

Domicilio para prestar el servicio: Dr. Marquez 162, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de

Meéxico \

Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Tel: (52) 5552289917 Ext. 4105 www.himfg.edu.mx
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- Administrador del Contrato:
EZEQUIEL FUENTES PANANA UNIDAD DE INVESTIGACION EN VIROLOGIA Y CANCER
VICTOR MANUEL LUNA PINEDA LABORATORIO DE INVESTIGACION EN PATOGENOS RESPIRATORIOS

obligado

Por ultimo, no omito mencionarle que, con la recepcion de la presente asignacion ABALAT. S.A. DE C.V. se encuentra
a cumplir con el contrato de acuerdo con las especificaciones de la propuesta presentada.

Atentamente

Ing. Maria de Lotrdes Cristébal Martinez
Jefa del Departamento Auxiliar Administrativo
de Proyectos de Investigacion

C.C.P.

EZEQUIEL FUENTES PANANA UNIDAD DE INVESTIGACION EN VIROLOGIA Y CANCER
VICTOR MANUEL LUNA PINEDA  LABORATORIO DE INVESTIGACION EN PATOGENOS RESPIRATORIOS

Dr, Marquez 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtemoc, Ciudad de México
Tel: (52) 5552289917 Ext. 4105 www.himfg.edu.mx




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Salud

Searataria de Sahid

DIRECCION DE INVESTIGACION

Je
DEPARTAMENTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION A dZd

SOLICITUD DE INSUMOS

FECHA soLICITUD: viernes, 19 de junio de 2026
TIPO DE ADJUDICACION: CONTRATO

No. CONTRATO: |RM-AF-0514/2026

PROVEEDOR: ABALAT, SAA.DEC.V.
RFC: ABA-040721-TS9

DIRECCION: CALLE. SAN MARCOS N° 130, COL. TLALPAN CENTRO, ALC. TLALPAN, C.P. 1400. CDMX.

COTIZACION: ABA-1996-26 DIAS DE VIGENCIA: 60 DIAS NATURALES

EMISION COTIZACION: martes, 28 de abril de 2026 VIGENCIA COTIZACION: sébado, 27 de junio de 2026

FOLIO MCA?'I;‘ISVC\)L DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO SUBTOTAL PROTOCOLO INVESTIGADOR DEP/UNIDAD/LAB
CYTOFLIX / CITOPERM E2EQUIEL FUENTES UNIDAD DE
R13-0319 1 13022165 |(FJADOR/PERMEBILIZADOR) MCA: BD- 1 KIT S 7,449.00 $ 7,449.00| $ 1,191.84| $ 8,640.84| HIM/2020/017 QP ANANA INVESTIGACION EN
BIOSCIENCES CAT: 554714 VIROLOGIA Y CANCER
risoste | 2 | 13020065 |PRIMEFLOW MICRORNA BUFFER MCA. 1 unoad | § 951000 $  9,510.00| $  1,521.60| $ 11,031.60| HiM2020/017 | FZEQUIEL FUENTES INVESTIGACION EN
THERMO SCIENTIFIC CAT. 88-18006 ~ 10 20 ek el PANANA VIROLOGIA ¥ CANCER
rizoss | 3 | 13020064 |PRIMEFLOW RNA ASSAY 100 TEST MCA. 1 kit $ 94399.00| $ 9439900 $ 15103.84| $ 109,502.84 HiMzoz0017 | EZEQUELFUENTES |l e
THERMO SCIENTIFIC CAT. 88-18005-210 adas s e R PANANA VIROLOGIA Y CANCER
LABORATORIO DE
AGAR BACTERIOLOGICO FCO. DE 450 GR. VICTOR MANUEL |  INVESTIGACION EN
R130334 | 4 | 13023284 |\ oot ON CAT: 215000 1 BOTE $ 199000 $ 1,990.00 $ 31840| $ 2,308.40( HIM/2025/048 LUNA PINEDA PATOGENOS
RESPIRATORIOS
LABORATORIO DE
BIONUTRIENTE PEPTONA CASEINA 300 GR. VICTOR MANUEL |  INVESTIGACION EN
R13-0343 5 13027995 |11 BIOXON CAT: 232200 1 BOTE S 1,092.00| $ 1,092.00| $ 17472 | $ 1,266.72| HIM/2025/048 LUNA PINEDA PATOGENOS
RESPIRATORIOS
TOTAL $ 114,440.00f $ 18,310.40| $ 132,750.40

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 5430/0349/2026 $ 132,750.40
FECHA DE LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL

viernes, 8 de mayo de 2026

DIFERENCIA s

FECHADE SOLICITUD 0¢ viernes, 19 de junio de 2026

ERIAL
DIAS MAXIMO DE
EGA: 60
FECHA MAXIMA DE
e b s martes, 18 de agosto de 2026
CUENTA Programa Q008 igacié, égico y i6n en Salud”
PARTIDA
PRESUPUESTAL 25101 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS
INFORMACION OBLIG, RIA PARA REFERIR EN LA FACTURACION

PARA ADJUDICACIONES DIRECTAS (NO MAYOR A 300 UMAS “ONSIDERAR IVA Y LA RESPECTIVA RETENCION DE IMPUESTOS;

$117.31 Unidad de Medida y Actualizacion Ejercicio 2026 X 300 = IGUAL $35,193.00 ANTES

1. NOUMERO DE PROTOCOLO O CUENTA DE INVERSION 4. FOLIO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

2. NUMERO DE CODIGO DE MATERIAL 5. NOMBRE DEL INVESTIGADOR O AREA USUARIA

3. PARTIDA PRESUPUESTAL 6. REQUISICION

SISU FAC CUENTA CON ESTA INFORMACION EL INSTITUTO NO ESTAR/ ONDICIO GENERAREL F ORRESPONDIENTE A ESTA FACTURA

PARA ADJUDIC DIRECTAS (NO MAYOR A 300 UMAS SI SIDERAR IVA Y LA R VA RETENCION DE IMPUESTOS)

$117.31 Unidad de Medida y Actualizacion Ejercicio = IGUAL $35,193.00 ANTES IVA

1. NUMERO DE PROTOCOLO O CUENTA DE INVERSION 5. NOMBRE DEL INVESTIGADOR O AREA USUARIA

I 2. NUMERO DE CODIGO DE MATERIAL 6. NUMERO DEL CONTRATO
. 3. PARTIDA PRESUPUESTAL 7. FECHAS MINIMA Y MAXIMA DEL CONTRATO
4. FOLIO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 8. REQUISICION
GATORIO ANEXAR UNA COPIA DEL CONTRATO A LA FACTURA. EL CONTRATO SE LE PROPORCIONARA A LA FORMALIZACION DEL MISMO Y UNA V Y VALIDADA LA TOTALIDAD DE LA

REQUERIDA PARA EL EXPEDIENTE TRATO.

FACTURA NO CUENTA CON ESTA INFORMACION EL INSTITUTO NC NDICIONES DE GENERAR EL PAGO CORRESPONDIENTE A ESTA FACTURA

OCIADA A UN_PROTC (HIM/xxx/xxxx), LOS DATOS ASOCIADOS AL METODO DE PAGO

METODO DE PAGO: PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO

FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS (SPEI)

USO CFDI: INDICAR UN USO DIFERENTE A P01 POR DEFINIR

DATOS MINIMOS PARA EMISION DE FACTURA: RFC, NOMBRE O DENOMINACION O RAZON SOCIAL, REGIMEN FISCAL Y CODIGO POSTAL FISCAL

iV DESPUES DE REALIZAR LA ENTREGA DEL MATERIAL EN EL ALMACEN FAVOR DE PROPORCIONAR UNA COPIA DE LA FACTURA A ESTE DEPARTAMENTO CON EL RESPECTIVO SELLO DE RECIBIDO, EN EL 3° PISO DEL
. EDIFICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA E INVESTIGACION Y /O VIA MAIL

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL.

HORARIO DE ENTREGA DEPARTAMENTO DE ALMACENES: LUNES A VIERNES DE 9.00 A 13.00 HRS.

T PARA LA ENTREGA DE MATERIAL SE REQUIERE FACTURA ORIGINAL Y NUEVE  COPIAS CON TODA LA INFORMACION ANTES DESCRITA, AS| COMO 2 COPIAS DE VERIFICACION DE COMPROBANTES
ZIN FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) Y DOS COPIA DEL FORMATO XML £ hy

PARA CUALQUIER ACLARACION FAVOR DE COMUNICARSE AL TEL. 5228-9917 EXT. 4209, 4105, 6103




