Hospital Infantil de México Federico Gdmez
Instituto Nacional de Salud

Direccidn de Investigacion

Departamento Auxiliar Administrativo de
Proyectos de Investigacion

Salud

Secretaria de Salud

Ciudad de México, a 30 de junio de 2026
4150/0116-039/2026
Asunto: Notificacién de Adjudicacion

ALBERTO ULISES GONZALEZ BUENAVENTURA
PRESENTE

La presente comunicacién 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 internet de
la Secretaria Anticorrupcién 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 Gémez, por el incumplimiento de las
obligaciones que advierta de este contacto. El aviso de privacidad puede ser consultado en la direccion electrénica:
https://iwww.gob.mx/aviso_de_privacidad

Se emite la presente con fundamento en los articulos 134 de la Constitucion 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 R11-0064, R11-0065, R11-0066 solicitadas por el DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES, asi como derivado de la evaluacién legal administrativa, técnica y econémica a la propuesta
presentada, por lo que se le notifica la asignacion de las partidas descritas en el anexo adjunto.

Condiciones de contratacién

ALBERTO ULISES GONZALEZ BUENAVENTURA debera proporcionar los bienes de acuerdo con lo establecido en el contrato.

Vigencia del contrato J

La contratacion del servicio se realizara del 30 de junio al 20 de julio de 2026.

Formalizacion del contrato

Con la presente adjudicacién ALBERTO ULISES GONZALEZ BUENAVENTURA se obliga a formalizar el contrato a mas tardar el dia 21
de julio del presente.

Asimismo, se incluye la siguiente informacion:

. Modalidad del Contrato: Cerrado

° Tipo de obligaciones: Indivisibles

° Domicilio para prestar el servicio: Dr. Marquez 162, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
° Administrador del Contrato:

JOEL MARTINEZ SALAZAR DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

Por tltimo, no omito mencionarle que, con la recepcion de la presente asignacién ALBERTO ULISES GONZALEZ BUENAVENTURA
se encuentra obligado a cumplir con el contrato de acuerdo con las especificaciones de la propuesta presentada.

Atentamente

Ing. Marfa de Loux‘es Cristobal Martinez
Jefa del Departamento Auxiliar Administrativo
de Proyectos de Investigacion

C.C.P.

JOEL MARTINEZ SALAZAR - DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
DIRECCION DE INVESTIGACION

Salud

Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

zUZ0
afio de
Margarita

Maza

FECHA soLICITuD: martes, 30 de junio de 2026
TIPO DE ADJUDICACION: CONTRATO

PROVEEDOR: ALBERTO ULISES GONZALEZ BUENAVENTURA
RFC: GOBA831115G88

DIRECCION: FRANCISCO | MADERO NO. 34 COL. ZACUAHUTITLA, COACALCO C.P. 55700, ESTADO DE MEXICO, MEXICO

coTizacion: PR2606-2179 DIAS DE VIGENCIA: 8 DIAS NATURALES

EMISION COTIZACION: viernes, 19 de junio de 2026 VIGENCIA COTIZACION: sabado, 27 de junio de 2026

CODIGO

MATERIA DESCRIPCION CANTIDAD RECIO UNITARIO SUBTOTA

INVESTIGADOR

JOEL MARTINEZ

DEPARTAMENTO DE
TECNOLOGIAS DE LA

R1-0064 | 1 | 11176100 |RISERCARD HP 1 PIEZA $ 920000 $ 9,200.00] $ 1,472.00| $ 10,672.00| HIM/2024/039 SALAZAR INFORMACION Y
COMUNICACIONES
DEPARTAMENTO DE
MEMORIA RAM (16X2) 32GB DDR4 JOEL MARTINEZ | TECNOLOGIAS DE LA
R11-0065 2 11176101 2666MHZ ECC 2 PIEZA S 8,100.00 | $ 16,200.00| $ 2,592.00| $ 18,792.00| HIM/2024/039 SALAZAR INFORMACION Y

COMUNICACIONES

NVIDIA TESLA L4 40GB PCLE GRAPHICS

R11-0066 3 11176102 |ACELLERATOR HH/HL GPU AI 900-21001- 1 PIEZA $ 155,000.00 | $ 155,000.00| $ 24,800.00| $ 179,800.00
0000-000

HIM/2024/039

JOEL MARTINEZ
SALAZAR

DEPARTAMENTO DE
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y
COMUNICACIONES

TOTAL $ 180,400.00| $ 28,864.00| $ 209,264.00

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 5430/0424/2026 $ 209,264.00
FECHA DE LA SUFICIENCIA

PRESUPUESTAL: martes, 2 de junio de 2026

DIFERENCIA s
FECHA DE SOLICITUD DE
MATERIAL:

DIAS MAXIMO DE

EGA

martes, 30 de junio de 2026
20

EECHAM AN DES lunes, 20 de julio de 2026

ENTREGA DE MATERI/
CUENTA Programa Q008 igacié, égico y i6n en Salud”
PARTIDA
PRESUPUESTAL: 24901 REFACCIONES Y ACCESORIOS PARA EQUIPO DE COMPUTO
INFORMACION OBLIGATORIA PARA REFERIR EN LA FA( RACION
PARA ADJUDICACIC S DIRECTAS (NO MAYOR A 300 UMAS CONSIDERAR IVA Y LA RESPECTIVA RETENCION DE IMPUESTOS;
$117.31 Unidad de Medida y Actualizacién Ejercicio 2026 X 300 = IGUAL $35,193.00 ANTES
1. NUMERO 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
SI'SU FACTURA NO CUENTA CON ESTA INFORMACION EL INSTITU STARA RRESPONDIENTE A ESTA FACTURA
PARA ADJUDIC/ S DIRECTAS (NO MAYOR A 300 UMAS SIN CONSIDERAR IVA Y LA R ARE N DE IMPUESTOS)
$117.31 Unidad de Medida y Actualizacion Ejercicio IGUAL $35, ) 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

/A COPIA DEL CONTRATO A LA
\CION REQUERIDA PARA EL EX|
CUENTA CON ESTA INFORMACION EL INSTITUTO NO E!

ONARA A LA FORMALIZ,

ON DEL MISMO Y UNA V

QUE ESTE ENTREG,

A Y VALIDADA LA TOTALIDAD DE LA

E GENERAR EL PAGO CORRESPONDIENTE A ESTA FACTURA

EST,

IADA A UNPROTOCOLO (HIM/xxx/xxxX), L

S 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.

i E 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
FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) Y DOS COPIA DEL FORMATO XML L™

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




