




FECHA SOLICITUD: martes, 14 de julio de 2026

TIPO DE ADJUDICACION: CONTRATO

No. CONTRATO:

PROVEEDOR:

RFC:

DIRECCION:

COTIZACION: S/N DIAS DE VIGENCIA: 30 DIAS NATURALES

EMISION COTIZACION: lunes, 22 de junio de 2026 VIGENCIA COTIZACION:

REQ. FOLIO
CODIGO 

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

R13-

0485
1 13073241

SENSOR PARA GLUCOMETRO,PARA 

MONITOREO CONSTANTE DE GLUCOSA 

,ESTERIL, ADHERIBLE A LA PARTE SUPERIOR 

DEL BRAZO, CON UNA PUNTA PEQUEÑA Y 

FLEXIBLE QUE SE INSERTA APENAS BAJO LA 

PIEL, CON DURACION DE HASTA 14 DIAS

220 PIEZA  $      1,115.28  $   245,361.60  $      39,257.86  $    284,619.46 HIM/2025/036
MIGUEL KLÜNDER 

KLÜNDER

UNIDAD DE 

INVESTIGACIÓN 

EPIDEMIOLÓGICA EN 

ENDOCRINOLOGÍA Y 

NUTRICIÓN 

                                      TOTAL  $   245,361.60  $      39,257.86  $    284,619.46 

5430/0425/2026  $    284,619.46 

martes, 2 de junio de 2026

DIFERENCIA  $                                                        -   

martes, 14 de julio de 2026

20

lunes, 3 de agosto de 2026

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

25401 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS

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.

SUR 79 A No. 310 COL.SINATEL ALCALDIA IZTAPALAPA C.P.09470 CIUDAD DE MEXICO

CAR9408222MA

CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

              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 DE LA SUFICIENCIA 

PRESUPUESTAL:

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL:

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

miércoles, 22 de julio de 2026

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 POR CONTRATO (MAYORES 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

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

DIRECCION DE INVESTIGACION

SOLICITUD DE INSUMOS

DEPARTAMENTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION


