




FECHA SOLICITUD: martes, 23 de junio de 2026

TIPO DE ADJUDICACION: CONTRATO

PROVEEDOR:

RFC:

DIRECCION:

COTIZACION: HG0350-26 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

R13-0125 1 13027188
MOUSE TLR1-9 AGONIST KIT (9 LIGANDS) 

MCA: INVIVOGEN CAT: TLRL-KITMW
1 KIT  $    18,228.00  $       18,228.00  $         2,916.48  $             21,144.48 HIM/2024/023

OSCAR MEDINA 

CONTRERAS

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

EPIDEMIOLÓGIA EN 

ENDOCRINOLOGÍA Y 

NUTRICIÓN 

R13-0141 2 13029240
PERCOLL DENSITY GRADIENT MEDIA, 1L 

MCA: CYTIVA CAT: 17089101
1 BOTELLA  $    19,407.00  $       19,407.00  $         3,105.12  $             22,512.12 HIM/2024/032

GUSTAVO ULISES 

MARTÍNEZ RUÍZ

LABORATORIO DE 

INVESTIGACIÓN EN 

CIENCIAS OMICAS Y 

EPIDEMIOLOGÍA 

MICROBIANA 

R13-0223 3 13027622

LIGHTCYCLER 480 SYBR GREEN I MASTER 

500X20 UL.REACTIONS MCA: ROCHE CAT: 

04707516001

1 KIT  $    11,682.00  $       11,682.00  $         1,869.12  $             13,551.12 HIM/2023/015 FENGYANG HUANG
LABORATORIO DE 

INVESTIGACIÓN EN 

OBESIDAD Y ASMA

R13-0286 4 13020800
INHIBIDOR DE IRE1, KIRA8 MCA: MERCK 

CAT: SML2903
1 FRASCO  $      9,948.00  $         9,948.00  $         1,591.68  $             11,539.68 HIM/2025/043

ARMANDO VILCHIS 

ORDOÑEZ

DEPARTAMENTO DE 

LABORATORIO CLÍNICO

R13-0319 5 13028468
ANTICUERPO CD8A ANTIHUMANO APC, 

100 TESTS MCA: BIOLEGEND CAT: 300912
1 VIAL  $      3,250.00  $         3,250.00  $            520.00  $               3,770.00 HIM/2020/017

EZEQUIEL FUENTES 

PANANÁ

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

EN VIROLOGÍA Y CÁNCER

R13-0319 6 13029279
COMPENSATION BEADS 100 TEST MCA: 

BIOLEGEND CAT: 424602
1 CAJA  $      6,475.00  $         6,475.00  $         1,036.00  $               7,511.00 HIM/2020/017

EZEQUIEL FUENTES 

PANANÁ

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

EN VIROLOGÍA Y CÁNCER

R13-0325 7 13023582
APC-ANTIHUMAN PERFORIN ANTIBODY , 

100 TESTS. MCA: BIOLEGEND CAT: 308112
1 VIAL  $      8,650.00  $         8,650.00  $         1,384.00  $             10,034.00 HIM/2020/017

EZEQUIEL FUENTES 

PANANÁ

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

EN VIROLOGÍA Y CÁNCER

R13-0325 8 13024395

PE-ANTIHUMAN GAMMA/DELTA T CELL 

RECEPTOR ANTIBODY , 100 TESTS. MCA: 

BIOLEGEND CAT: 331210

1 VIAL  $      7,385.00  $         7,385.00  $         1,181.60  $               8,566.60 HIM/2020/017
EZEQUIEL FUENTES 

PANANÁ

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

EN VIROLOGÍA Y CÁNCER

R13-0325 9 13024418

PE-ANTI-HUMAN ALPHA/DELTA T CELL 

RECEPTOR ANTIBODY , 100 TESTS MCA: 

BIOLEGEND CAT: 306708

1 VIAL  $      5,815.00  $         5,815.00  $            930.40  $               6,745.40 HIM/2020/017
EZEQUIEL FUENTES 

PANANÁ

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

EN VIROLOGÍA Y CÁNCER

R13-0325 10 13027998
PE-ANTIHUMAN IFN-Y  ANTIBODY , 100 

TESTS. MCA: BIOLEGEND CAT: 383304
1 VIAL  $      6,750.00  $         6,750.00  $         1,080.00  $               7,830.00 HIM/2020/017

EZEQUIEL FUENTES 

PANANÁ

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

EN VIROLOGÍA Y CÁNCER

R13-0414 11 13028561
RODAMINA FALOIDINA 500 UL. MCA: 

CYTOSKELETON CAT: PHDR1
2 VIAL  $      7,699.00  $       15,398.00  $         2,463.68  $             17,861.68 HIM/2025/047

LAURA 

VILLAVICENCIO 

GUZMÁN

LABORATORIO DE 

INVESTIGACIÓN EN 

BIOLOGÍA DEL 

DESARROLLO Y 

TERATOGÉNESIS 

EXPERIMENTAL

R13-0418 12 13028629
5-AZA-2'-DEOXYCYTIDINE (25 MG) MCA: 

SIGMA ALDRICH CAT:189825-25MG
1 VIAL  $    11,629.00  $       11,629.00  $         1,860.64  $             13,489.64 HIM/2025/030

EZEQUIEL MOISES 

FUENTES PANANÁ

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

EN VIROLOGÍA Y CÁNCER

                                      TOTAL  $  124,617.00  $     19,938.72  $        144,555.72 

5430/0348/2026  $   144,555.72 

viernes, 8 de mayo de 2026

DIFERENCIA  $                       -   

martes, 23 de junio de 2026

30

jueves, 23 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

CALLE. ASISTENCIA PUBLICA N°. 572, COL. FEDERAL, ALC. VENUSTIANO CARRANZA, C.P. 15700, CDMX.

CIP010228KS2

COMERCIALIZADORA E IMPORTADORA DE PRODUCTOS QUIMICOS, 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


