




FECHA SOLICITUD: viernes, 19 de junio de 2026

TIPO DE ADJUDICACION: CONTRATO

No. CONTRATO: RM-AF-0515/2026

PROVEEDOR:

RFC:

DIRECCION:

COTIZACION: S/N DIAS DE VIGENCIA: 60 DIAS NATURALES

EMISION COTIZACION: martes, 28 de abril de 2026 VIGENCIA COTIZACION:

REQ. FOLIO
CODIGO 

MATERIAL
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD  PRECIO UNITARIO  SUBTOTAL IVA TOTAL PROTOCOLO INVESTIGADOR DEP/UNIDAD/LAB

R13-0135 1 13027612

REACTIVO DE VITAMINA D PARA ABBOT 

ARCHITECT 25 OH 100 PRUEBAS MCA: ABBOTT 

CAT: 5P02-25

300 PRUEBA  $         208.00  $       62,400.00  $         9,984.00  $             72,384.00 HIM/2024/045
BLANCA ESTELA 

DEL RÍO NAVARRO

LABORATORIO DE INVESTIGACIÓN EN 

ALERGIA E INMUNOLOGÍA

R13-0404 2 13026319

DETERMINACION DE CREATININA -ROCHE

CON FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A UN AÑO  

MCA: ROCHE CAT: 5401755190

1 CAJA  $         984.00  $            984.00  $            157.44  $               1,141.44 HIM/2024/033
ALINE GONZALEZ 

MOLINA

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y 

DIAGNÓSTICO EN NEFROLOGÍA Y 

METABOLISMO MINERAL ÓSEO

R13-0404 3 13027125

CALIBRADOR DE LIPIDOS CFAS-LIPID C111-

ROCHE

CON FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A UN AÑO   

MCA: ROCHE CAT: 12172623122

1 CAJA  $      5,400.00  $         5,400.00  $            864.00  $               6,264.00 HIM/2024/033
ALINE GONZALEZ 

MOLINA

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y 

DIAGNÓSTICO EN NEFROLOGÍA Y 

METABOLISMO MINERAL ÓSEO

R13-0404 4 13029209

DETERMINACIONDE HDL-C4 - ROCHE

CON FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A UN AÑO  

MCA: ROCHE CAT: 7528604190

3 CAJA  $      6,190.00  $       18,570.00  $         2,971.20  $             21,541.20 HIM/2024/033
ALINE GONZALEZ 

MOLINA

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y 

DIAGNÓSTICO EN NEFROLOGÍA Y 

METABOLISMO MINERAL ÓSEO

R13-0404 5 13029221

DETRMINACION DE TRIGLICERIDOS -ROCHE

CON FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A UN AÑO  

MCA: ROCHE CAT: 4657594190

1 CAJA  $      1,909.00  $         1,909.00  $            305.44  $               2,214.44 HIM/2024/033
ALINE GONZALEZ 

MOLINA

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y 

DIAGNÓSTICO EN NEFROLOGÍA Y 

METABOLISMO MINERAL ÓSEO

R13-0404 6 13029891

DETERMINACION DE CALCIO - ROCHE

CON FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A UN AÑO  

MCA: ROCHE CAT: 5061504190

3 CAJA  $      1,260.00  $         3,780.00  $            604.80  $               4,384.80 HIM/2024/033
ALINE GONZALEZ 

MOLINA

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y 

DIAGNÓSTICO EN NEFROLOGÍA Y 

METABOLISMO MINERAL ÓSEO

R13-0404 7 13029892

DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL- 

ROCHE

CON FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A UN AÑO  

MCA: ROCHE CAT: 4718917190

1 CAJA  $      1,627.00  $         1,627.00  $            260.32  $               1,887.32 HIM/2024/033
ALINE GONZALEZ 

MOLINA

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y 

DIAGNÓSTICO EN NEFROLOGÍA Y 

METABOLISMO MINERAL ÓSEO

R13-0404 8 13029894

DETERMINACION DE GLUCOSA- ROCHE

CON FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A UN AÑO  

MCA: ROCHE CAT: 4657527190

1 CAJA  $      1,193.00  $         1,193.00  $            190.88  $               1,383.88 HIM/2024/033
ALINE GONZALEZ 

MOLINA

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y 

DIAGNÓSTICO EN NEFROLOGÍA Y 

METABOLISMO MINERAL ÓSEO

R13-0404 9 13029895

DETERMINACION DE LDL-C - ROCHE

CON FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A UN AÑO  

MCA: ROCHE CAT: 7005806190

2 CAJA  $      1,939.00  $         3,878.00  $            620.48  $               4,498.48 HIM/2024/033
ALINE GONZALEZ 

MOLINA

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y 

DIAGNÓSTICO EN NEFROLOGÍA Y 

METABOLISMO MINERAL ÓSEO

R13-0404 10 13029902

DILUYENTE NACL 9% COBAS C111 -ROCHE

CON FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A UN AÑO  

MCA: ROCHE CAT: 4774230190

3 CAJA  $         746.00  $         2,238.00  $            358.08  $               2,596.08 HIM/2024/033
ALINE GONZALEZ 

MOLINA

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y 

DIAGNÓSTICO EN NEFROLOGÍA Y 

METABOLISMO MINERAL ÓSEO

                                      TOTAL  $   101,979.00  $     16,316.64  $        118,295.64 

5430/0350/2026  $   118,295.64 

viernes, 8 de mayo de 2026

DIFERENCIA  $                       -   

viernes, 19 de junio de 2026

20

jueves, 9 de julio de 2026

Programa Q008 “Investigación, Desarrollo Tecnológico y Formación en Salud”

25101 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS

1. NÚMERO DE PROTOCOLO O CUENTA DE INVERSIÓN 4. FOLIO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

2. NÚMERO DE CÓDIGO DE MATERIAL 5. NOMBRE DEL INVESTIGADOR O ÁREA USUARIA

3. PARTIDA PRESUPUESTAL 6. REQUISICIÓN

1. NÚMERO DE PROTOCOLO O CUENTA DE INVERSIÓN 5. NOMBRE DEL INVESTIGADOR O AREA USUARIA

2. NÚMERO DE CÓDIGO DE MATERIAL 6. NÚMERO DEL CONTRATO

3. PARTIDA PRESUPUESTAL 7. FECHAS MÍNIMA Y MÁXIMA DEL CONTRATO

4. FOLIO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 8. REQUISICIÓN

IV.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

DIRECCION DE INVESTIGACION

SOLICITUD DE INSUMOS

DEPARTAMENTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

BULGARIA 154, COL. PORTALES, CP 03300, DEL. BENITO JUÁREZ, CIUDAD DE MÉXICO

PMH120213P80

PRODUCTOS MÉDICOS HEMOBIOLÓGICOS SAGITARIO S.A. DE C.V.

sábado, 27 de junio de 2026

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL:

FECHA DE LA SUFICIENCIA 

PRESUPUESTAL:

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

SI SU FACTURA NO CUENTA CON ESTA INFORMACIÓN EL INSTITUTO NO ESTARÁ EN CONDICIONES DE GENERAR EL PAGO CORRESPONDIENTE A ESTA FACTURA.

I.

II.

PARA ADJUDICACIONES DIRECTAS (NO MAYOR A 300 UMAS SIN CONSIDERAR IVA Y LA RESPECTIVA RETENCIÓN DE IMPUESTOS) 

SI SU FACTURA NO CUENTA CON ESTA INFORMACIÓN EL INSTITUTO NO ESTARÁ EN CONDICIONES DE GENERAR EL PAGO CORRESPONDIENTE A ESTA FACTURA.

ES OBLIGATORIO ANEXAR UNA COPIA DEL CONTRATO A LA FACTURA. EL CONTRATO SE LE PROPORCIONARÁ A LA FORMALIZACION DEL MISMO Y UNA VEZ QUE ESTE ENTREGADA Y VALIDADA LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION 

DE ACREDITACIÓN REQUERIDA PARA EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO.

PARA ADJUDICACIONES DIRECTAS (NO MAYOR A 300 UMAS SIN CONSIDERAR IVA Y LA RESPECTIVA RETENCIÓN DE IMPUESTOS) 

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

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

SI SU ADJUDICACIÓN ESTÁ ASOCIADA  A UN PROTOCOLO  (HIM/xxx/xxxx), LOS DATOS ASOCIADOS AL MÉTODO DE PAGO SON: 

III.

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: ALMACÉN GENERAL.

DATOS MÍNIMOS PARA EMISIÓN DE FACTURA: RFC, NOMBRE O DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL, RÉGIMEN FISCAL Y CÓDIGO POSTAL FISCAL

MÉTODO DE PAGO: PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO

              PARA LA ENTREGA DE MATERIAL SE REQUIERE FACTURA ORIGINAL Y NUEVE  COPIAS CON TODA LA INFORMACION ANTES DESCRITA, ASÍ COMO 2 COPIAS DE VERIFICACION DE COMPROBANTES FISCALES 

DIGITALES POR INTERNET (CFDI)  Y DOS COPIA DEL FORMATO XML

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

USO CFDI: INDICAR UN USO DIFERENTE A P01 POR DEFINIR

FECHA MAXIMA DE 

ENTREGA DE MATERIAL:

INFORMACION OBLIGATORIA PARA REFERIR EN LA FACTURACION

FECHA DE SOLICITUD DE 

MATERIAL:

DIAS MAXIMO DE 

ENTREGA:

PARTIDA PRESUPUESTAL:

FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE FONDOS (SPEI)

CUENTA


