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ACTA DE ASIGNACIÓN 

ACTA DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN DIRECTA No. ADJ12192MAC / SA-019GYR028-T195-2012, QUE EFECTUA LA 
DELEGACIÓN ESTADO DE MÉXICO ORIENTE, A TRAVÉS DE LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, PARA 
LA ADQUISICIÓN DE MATERIAL DE CURACIÓN COMPRA ESPECIFICA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE ATENCIÓN EN LAS 
UNIDADES MÉDICAS No. HGR 196 Y HGZ 197 DEL ÁMBITO DELEGACIONAL, DE LOS GRUPOS DE SUMINISTRO 060, DE 
CONFORMIDAD CON LOS ARTÍCULOS, 26 FRACCIÓN III, 28 FRACCIÓN II, 40 Y 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.      

EN LA CIUDAD DE MÉXICO DISTRITO FEDERAL, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DÍA 27 DE AGOSTO DEL 2012, EN LAS 
INSTALACIONES QUE OCUPA LA OFICINA DE ADQUISICIONES DE LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, 
SITA EN PONIENTE 146 No. 825, COL. INDUSTRIAL VALLEJO, DEL. AZCAPOTZALCO CÓDIGO POSTAL 02300, MÉXICO DISTRITO 
FEDERAL, EL LIC. JAVIER APARICIO ANAYA, TITULAR DE LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, LA LIC. 
ERIKA OSORIO CARRILLO, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS, EL C. 
JULIO MONTERO PUERTOS, ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES Y EL C. CARLOS ALBERTO ALFARO CASTILLO, 
ADQUIRENTE, SUSCRIBEN Y FIRMAN CON OBJETO DE LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN DIRECTA QUE 
SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 36 BIS, DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.       

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN EL 
ARTÍCULO 36 BIS, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SE EFECTUÓ EL 
ANÁLISIS DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA Y DE LAS PROPUESTAS TÉCNICAS-ECONÓMICAS, EMITIENDOSE LA 
ASIGNACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS PROVEEDORES QUE A CONTINUACIÓN SE MENCIONAN:

DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO ORIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

CLAVES: 1. ADJUDICADAS

CLAVE O ART DESCRIPCION UNID PRECIO MOTIVOCANTIDAD 
MAXIMA

RAZON SOCIALCANTIDAD 
MINIMA

BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O 
COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. 
AUTOADHERIBLE, DE PLASTICO,   

GRADO MEDICO, SUAVE, 
TRANSPARENTE, A PRUEBA DE 

OLOR, DRENABLE, EN FORMA DE   
BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA 
EN SU PARTE MAS ANGOSTA, 
CON CUELLO, ANCHO 6 A 

9                          

BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O 
COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. 
AUTOADHERIBLE, DE PLASTICO,   

GRADO MEDICO, SUAVE, 
TRANSPARENTE, A PRUEBA DE 

OLOR, DRENABLE, EN FORMA DE   
BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA 
EN SU PARTE MAS ANGOSTA, 
CON CUELLO, ANCHO 6 A 

9                          

BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O 
COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. 
AUTOADHERIBLE, DE PLASTICO,   

GRADO MEDICO, SUAVE, 
TRANSPARENTE, A PRUEBA DE 

OLOR, DRENABLE, EN FORMA DE   
BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA 
EN SU PARTE MAS ANGOSTA, 
CON CUELLO, ANCHO 6 A 

9                          

BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O 
COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. 
AUTOADHERIBLE, DE PLASTICO,   

GRADO MEDICO, SUAVE, 
TRANSPARENTE, A PRUEBA DE 

OLOR, DRENABLE, EN FORMA DE   
BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA 
EN SU PARTE MAS ANGOSTA, 
CON CUELLO, ANCHO 6 A 

9                          

BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O 
COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. 
AUTOADHERIBLE, DE PLASTICO,   

GRADO MEDICO, SUAVE, 
TRANSPARENTE, A PRUEBA DE 

OLOR, DRENABLE, EN FORMA DE   
BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA 
EN SU PARTE MAS ANGOSTA, 
CON CUELLO, ANCHO 6 A 

9                          

BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O 
COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. 
AUTOADHERIBLE, DE PLASTICO,   

GRADO MEDICO, SUAVE, 
TRANSPARENTE, A PRUEBA DE 

OLOR, DRENABLE, EN FORMA DE   
BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA 
EN SU PARTE MAS ANGOSTA, 
CON CUELLO, ANCHO 6 A 

9                          

BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O 
COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. 
AUTOADHERIBLE, DE PLASTICO,   

GRADO MEDICO, SUAVE, 
TRANSPARENTE, A PRUEBA DE 

OLOR, DRENABLE, EN FORMA DE   
BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA 
EN SU PARTE MAS ANGOSTA, 
CON CUELLO, ANCHO 6 A 

9                          

BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O 
COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. 
AUTOADHERIBLE, DE PLASTICO,   

GRADO MEDICO, SUAVE, 
TRANSPARENTE, A PRUEBA DE 

OLOR, DRENABLE, EN FORMA DE   
BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA 
EN SU PARTE MAS ANGOSTA, 
CON CUELLO, ANCHO 6 A 

9                          

060.125.0582  
.11.01

BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O 
COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. 
AUTOADHERIBLE, DE PLASTICO,   
GRADO MEDICO, SUAVE, 
TRANSPARENTE, A PRUEBA DE 
OLOR, DRENABLE, EN FORMA DE   
BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN 
SU PARTE MAS ANGOSTA, CON 

PZA 463.4430 PROVEEDORA NACIONAL 
DE MATERIAL DE 
CURACION, S.A. DE C.V.

30 CUMPLE CON LOS REQUISITOS 
ESTABLECIDOS EN LA 
SOLICITUD DE COTIZACION 
OTORGANDO LAS MEJORES 
CONDICIONES PARA EL IMSS

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 
ESPECIFICAR MARCA Y DEL 

EQUIPO.  TAMA¥O 
ADULTO.                                               
                                                               
                                                               

     

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 
ESPECIFICAR MARCA Y DEL 

EQUIPO.  TAMA¥O 
ADULTO.                                               
                                                               
                                                               

     

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 
ESPECIFICAR MARCA Y DEL 

EQUIPO.  TAMA¥O 
ADULTO.                                               
                                                               
                                                               

     

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 
ESPECIFICAR MARCA Y DEL 

EQUIPO.  TAMA¥O 
ADULTO.                                               
                                                               
                                                               

     

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 
ESPECIFICAR MARCA Y DEL 

EQUIPO.  TAMA¥O 
ADULTO.                                               
                                                               
                                                               

     

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 
ESPECIFICAR MARCA Y DEL 

EQUIPO.  TAMA¥O 
ADULTO.                                               
                                                               
                                                               

     

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 
ESPECIFICAR MARCA Y DEL 

EQUIPO.  TAMA¥O 
ADULTO.                                               
                                                               
                                                               

     

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 
ESPECIFICAR MARCA Y DEL 

EQUIPO.  TAMA¥O 
ADULTO.                                               
                                                               
                                                               

     

060.621.0037  
.11.01

MASCARILLA PARA NEBULIZADOR, 
REUSABLE. ESPECIFICAR MARCA Y 
DEL EQUIPO.  TAMA¥O 
ADULTO.                                                   
                                                                   

PZA 19.50400 BEATRIZ EVELYN PEREZ 
NAVARRO

400 CUMPLE CON LOS REQUISITOS 
ESTABLECIDOS EN LA 
SOLICITUD DE COTIZACION 
OTORGANDO LAS MEJORES 
CONDICIONES PARA EL IMSS

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 

ESPECIFICAR MARCA Y MODELO 
DEL  EQUIPO. TAMA¥O 

INFANTIL.                                             
                                                               
                                                             

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 

ESPECIFICAR MARCA Y MODELO 
DEL  EQUIPO. TAMA¥O 

INFANTIL.                                             
                                                               
                                                             

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 

ESPECIFICAR MARCA Y MODELO 
DEL  EQUIPO. TAMA¥O 

INFANTIL.                                             
                                                               
                                                             

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 

ESPECIFICAR MARCA Y MODELO 
DEL  EQUIPO. TAMA¥O 

INFANTIL.                                             
                                                               
                                                             

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 

ESPECIFICAR MARCA Y MODELO 
DEL  EQUIPO. TAMA¥O 

INFANTIL.                                             
                                                               
                                                             

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 

ESPECIFICAR MARCA Y MODELO 
DEL  EQUIPO. TAMA¥O 

INFANTIL.                                             
                                                               
                                                             

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 

ESPECIFICAR MARCA Y MODELO 
DEL  EQUIPO. TAMA¥O 

INFANTIL.                                             
                                                               
                                                             

MASCARILLA PARA 
NEBULIZADOR, REUSABLE. 

ESPECIFICAR MARCA Y MODELO 
DEL  EQUIPO. TAMA¥O 

INFANTIL.                                             
                                                               
                                                             

060.621.0425  
.02.01

MASCARILLA PARA NEBULIZADOR, 
REUSABLE. ESPECIFICAR MARCA Y 
MODELO DEL  EQUIPO. TAMA¥O 
INFANTIL.                                                  
                                                                   

PZA 19.90400 BEATRIZ EVELYN PEREZ 
NAVARRO

400 CUMPLE CON LOS REQUISITOS 
ESTABLECIDOS EN LA 
SOLICITUD DE COTIZACION 
OTORGANDO LAS MEJORES 
CONDICIONES PARA EL IMSS

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN DIRECTA No. 
ADJ12192MAC / SA-019GYR028-T195-2012, SIENDO LAS 14:41 HORAS DEL MISMO DIA DE SU INICIO,  FIRMANDO AL CALCE Y AL 
MARGEN LAS PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

OBSERVACIONES
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POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

LIC. JAVIER APARICIO ANAYA,

TITULAR DE LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y 
EQUIPAMIENTO

LIC. ERIKA OSORIO CARRILLO,

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

C. JULIO MONTERO PUERTOS,

ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

C. CARLOS ALBERTO ALFARO CASTILLO,

ADQUIRENTE
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