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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
»

CONTRATO No. ISESALUD-SUBROG-SERVICIO-CIRUGIAS-PEDIATRICAS-HGE-050/2019

[ —

o A SERVICIO DE SUBROGACION DE CIRUGIAS PEDIATRICAS
il BAJACALIFORNIA PARA DERECHO HABIENTES DEL SEGURO POULAR
; SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DEL HOSPITAL GENERAL DE ENSENADA.

CONTRATO NO. ISESALUD-SUBROG—S]E:RVICIO-CJFIUGiAS-PEDIATRICAS-HGE-05012019,
SUBROGACION DEL SERVICIO DE CIRUGIAS PEDIATRICAS PARA DERECHOHABIENTES
DEL SEGURO POPULAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ENSENADA, que celebran por una parte
el Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California, representado por
representado por el LIC. RUTILO PEREZ FLORES, en su caricter de SUBDIRECTOR GENERAL
DE ADMINISTRACION Y APODERADO LEGAL, en lo sucesivo “EL ISESALUD” y por |a otra parte
al DR. CARLOS ALBERTO GALINDO HERNANDEZ, en lo sucesivo “EL PRESTADOR”, al tenor
de los siguientes antecedentes, declaraciones y clausulas:

ANTECEDENTES

La asignacion del presente contrato fue aprobada en fecha 14 de febrero del afio en curso por el
Comite de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Poder Ejecutivo del Estado de Baja
California, mediante Dictamen DAD-CONFED-ISESALUD-06-19, “Contratacién de la
Subrogacién del Servicio de Cirugia Pediatrica para los Derechohabientes del Seguro Popular
del Hospital General de Ensenada " mediante el procedimiento de Adjudicacién directa, toda vez
que la propuesta del prestador retine las mejores condiciones legales, técnicas, econémicas y
garantiza el cumplimiento de sus obligaciones, conforme a lo dispuesto en los articulos Articulo 40,
41 fraccion | y demas relativos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y su Reglamento. La elaboracién del presente instrumento contractual, se realiza derivado
del oficio 000299 de fecha 15 de febrero de 2019 remitido por el Jefe del Departamento de Recursos
Materiales y Servicios Generales de ISESALUD vy recibido en esta Unidad de Asuntos Juridicos el
18 de febrero del 2019.

DECLARACIONES:
1.- “EL ISESALUD” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA:

1.1.- Que de conformidad con los articulos 1 y 2 de su decreto constitutivo, publicado en el Periddico
Oficial del Estado el 19 de diciembre de 1997, es un Organismo Publico Descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios, y que tiene por objeto entre otros prestar servicios de salud
a poblacidn abierta, en los términos de lo dispuesto por la Ley General de Salud, |a Ley de Salud Publica
de la Entidad y por los Acuerdos de Coordinacion celebrados por el Ejecutivo del Estado y el Ejecutivo
Federal.

1.2.- Que el Subdirector General de Administracion Lic. Rutilo Pérez Flores se encuentra facultado para
suscribir el presente contrato, atento a lo dispuesto en el Poder General para pleitos y cobranzas, actos
de administracion y dominio para representar a “EL ISESALUD” ante cualquier autoridad, incluidas las
hacendarias, otorgado en su favor, mismo que se encuentra protocolizado en Acta Notarial nimero
75,929 Volumen 1,173, de fecha 21 de Enero del afio 2019, pasada ante Ia fe del Notario Publico
Numero 1 (uno) de la ciudad de Mexicali, Baja California Lic. Héctor Manuel Acosta.

1.3.- Que tiene establecido su domicilio oficial ubicado en Avenida Pioneros NGmero 1005, Palacio
Federal, Tercer Piso, Centro Civico Y Comercial, C.P. 21000, Mexicali, Baja California. Mismo que sefala
para los efectos del presente contrato.

1.4.- Que para cumplir eficazmente con su objeto requiere de los servicios que el prestador oferta,
contando con la capacidad presupuestaria necesaria para hacer frente a las erogaciones que por dichos
conceptos se generen, de los recursos provenientes del Programa Seguro Médico Sigla.XX! (SMSXXI)
y Fondo de Proteccién contra Gastos CatastibYjcos (FPGC), FASSA y GASTO COHR
Liquida, previsto y autorizado en la partida 33903 {SUBROGACIONES), para el Institu
de Salud Publica para el Estado de Baja Califori
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2.- DECLARA “EL PRESTADOR"”

2.1. Que es profesional de la salud, mexicano mayor de edad, y se identifica con Cedula Profesional
no. 4258843 y Cedula Profesional de Especialidad en Cirugla Pediatrica no. 5907105, ambas
expedidas por la Secretaria de Educacion Publica y su principal actividad es médico especialista en
cirugia pediatrica.

2.2. Que su Registro Federal de Contribuyentes es GAHC760915CB8 y, que tiene la capacidad
juridica y econémica para contratar y obligarse en los términos de este contrato, asi como los
conocimientos y aptitudes necesarios para proporcionar el servicio que se requiere.

2.3. Que para los efectos del cumplimiento del presente contrato, sefiala como domicilio legal para
oir y recibir todo tipo de notificaciones el ubicado en Boulevard Estancia No. 338 Fraccionamiento
Valle Dorado Ensenada, Baja California, C.P. 22890.

2,4, Que conoce plenamente e! contenido de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y su Reglamento y demas disposiciones aplicables al respecto.

Expuesto lo anterior ambas partes estan dispuestas a formalizar su relacién contractual sujetando
sus obligaciones a los términos de las siguientes:

PRIMERA. -OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR” bajo su responsabilidad y cuidado se obliga a llevar a cabo las cirugias
pediatricas que sean requeridas para los pacientes que “EL ISESALUD™ le indique en el Hospital
General de Ensenada; quienes previa a su atencioén deberan presentar identificacion y la solicitud
y/o vale respectivo que contenga los datos que en la clausula quinta se establecen, siempre y cuando
los servicios solicitados sean de los contemplados a continuacion:

ARANCELES PARA CIRUGIA PEDIATRICA

TIPO DESCRIPCION COSTO PESOS
Interconsulta Valoracién de pacientes en | $1,000.00 Pesos
donde no se realiza ningun
procedimiento quirdrgico

Cirugia menor Hernioplastias, hidroceles, | $5,000.00 Pesos
criptorquidias, varicocele,
circuncision, colocacion

portacath cateter permanente
para quimioterapia, biopsias
en tejidos blandos,
gastrostomia simple, biopsia
intestinal, colocacién catéter
para dialisis peritoneal o
arterial, colocacién de sello
pleural tragueostomia, etc.

Cirugia mayor y de tercer nivel Resecciones tumor de ovario, | $10,000.00 Pesos

decortizacion pleural,
derivacion intestinal,
descensos intestinales,

funduplicatufa de rijssen con o
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sin gastrostomia,
esofagoscopia o broncoscopia
rigidas con o sin extraccion de
cuerpos extrafios, reseccion
de diverticulo meckel,
colecistectomia,
gastrosquisis,
apendicectomia,  reseccion
quiste  tirogloso, trauma
abdominal, desinvaginacion
intestinal, plastia labio vy
paladar hendido,
piloromiotomia, malrotacion
intestinal, atresia intestinal,
malformacién anorectal,
(anorrectoplastia),
enfermedad de hirshprung,
(descenso colorectal), cirugia
de torax, (anastomosis
esofagica por atresia,
neumectomias,
lobulectomias, reseccién de
tumores, recesién de
malformaciones pulmonares,
hernia diafragmica (plastia
diafragmica), onfalocele y
gastrosquisis, esplenectomia,
nefrectomia.

Procedimientos invasivos

Colocacion de cateter
intravenoso,  biopsia de
ganglios en tejidos blandos,
colgajos vy en dedos etc.

$3,000.00 Pesos

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, se designan como administradores del contrato al Coordinador Estatal
de Hospitales, el Dr. Francisco Javier Meza Garza, asl como a los Subdirectores y Subjefes
Administrativos de la Unidad Médica donde se presten los servicios de Cirugia Quirtrgica Pediatrica,
siendo los responsables de la vigilancia, control, registro y validacién de la documentacién que
soportara los tramites de pago que se deriven del mismo.

SEGUNDA. - DEL TERMINO PARA PRACTICAR LOS SERVICIOS.

“EL PRESTADOR” se obliga a llevar a cabo los servicios materia de este contrato, salvo que se
trate de otros servicios que requieran de atencidn especializada, lo cual estara sujeto a

comprobacién.

TERCERA. - DEL PRECIO DE LOS SERVICIOS;

El precio de los servicios que "EL PRESTADOR Jrealice sera el contemplado en la clausuld
de! presente contrato, comprometiéndose a sostgner
al presente contrato, salvo incrementos substanclales
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que los hagan incosteables, lo cual debera dar a conocer de inmediato a " EL ISESALUD™" haciendo
la propuesta correspondiente necesaria con los elementos probatorics necesarios para que "EL
ISESALUD™ manifieste su aceptacion dentro de los 10 dias siguientes, de lo contrario se tendra por
aceptados los nuevos precios.

CUARTA. - DEL MONTO DEL CONTRATO.

El monto a ejercer en el presente contrato es condicionado, y estd sujeto a las necesidades de
atencion de los pacientes a que estan destinados los servicios materia del presente contrato por un
monto minimo de $352,320.00 (Trescientos cincuenta y dos mil trescientos veinte pesos 00/100
m.n.}, no traslada el 16% (dieciséis por ciento) del impuesto al valor agregado. y hasta por el monto
maximo por $880,800.00 (Ochoclentos ochenta mil ochocientos pesos 00/100 m.n.), no traslada
el 16% (dieciséis por ciento) del Impuesto al Valor Agregado.

QUINTA. -

Formalidades que debe observar “EL PRESTADOR"™ para la recepcion y practica de los servicios
materia de contrato: para realizar los servicios con cargo al presente contrato “"EL PRESTADOR™
verificara gue la solicitud contenga en un Formato — Vale expedido por personal autorizado de los
centros de salud o unidad hospitalaria que contenga los siguientes datos:

A) Nimero de folio

B) Nombre del paciente

C) Sello de la unidad hospitalario y/o centro de salud

D) Descripcion o tipo de servicios solicitado

E) Nombre del médico requirente

F) Datos del centro de salud o unidad a la que pertenece y firma del director o responsable del centro
de salud o unidad hospitalaria.

SEXTA. - FORMA DE PAGO Y DATOS DE FACTURACION:

A) Las partes convienen que el pago se realizara cada mes, dentro de los 20 {veinte) dias naturales
posteriores a la presentacién de la factura debidamente requisitada que contenga los datos
sefialados en el inciso D) de la presente clausula.

La moneda en que debera efectuarse el pago del servicio a “EL PRESTADOR" sera en pesos
mexicanos {(moneda nacional).

B) El Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales serd el encargado de la
verificacion del cumplimiento de la prestacion del servicio en términos del contrato, la que estara
sustentada con la relacién de los formatos-vale motivo de facturacion, con su respectivo nimero de
identificacién del paciente.

La documentacién descrita anteriormente se sometera a revision, andlisis y autorizacién por parte
del director del centro de salud y subdirector administrativo, en el caso de contar con algtn soporte
incarrecto o sin la firma de validacion respectiva sera devuelto a la unidad correspondiente y el plazo
para pago iniciara a partir de haber entregado el tramite.

C) El pago se efectuara al prestador a través dgwia electrénica para lo cual debera inscribirse al
programa de pago electronico por conducto delfInstituto de Servicios de Salud Publica del Estado
de Baja California (ISESALUD) debiendo cumplir cop los siguientes requisitos:
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* Carta / aceptacion del beneficiario dirigido al Instituto de Servicios de Salud del Estado de Baja
California, indicando nimero de cuenta, clave (clave bancaria estandarizada de 18 digitos), nimero
y direccion de la sucursal bancaria (plaza, nombre del beneficiario) y agregando al calce, sello de
confirmacién bancaria en su defecto, carta de certificacion del banco, validando Ia informacién
anterior.

D) Datos de facturacion en original debidamente requisitada que contenga los siguientes datos:
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, EN AV,
PIONEROS NUMERO 1005, PALACIO FEDERAL, CENTRO CiVICO Y COMERCIAL C.P. 21000
MEXICALI BAJA CALIFORNIA, ISS971219-J53, mismo que sefiala para los fines y efectos legales
de este contrato.

E) “EL PRESTADOR?” debera expedir Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) para su
almacenamiento en la béveda fiscal, debiéndolos remitir tanto en formato PDF, como en XML al
siguiente correo Institucional: facturas@saludbc.gob.mx. Lo anterior en cumplimiento a lo
establecido en el primer parrafo del articulo 29 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

F) En caso de que la factura entregada por “EL PRESTADOR” para su pago, presente errores o
deficiencias, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, se le indicara por escrito
a “EL PRESTADOR" las deficiencias que debera corregir. El periodo que transcurre a partir de la
entrega del citado escrito y hasta que “EL PRESTADOR” presente las correcciones, no se
computara para efectos del articulo 51 de la Ley de la materia de este contrato.

G) Tratandose de pagos en exceso que haya recibido “EL PRESTADOR”, este debera reintegrar
las cantidades pagadas en exceso a “EL ISESALUD” mas los intereses correspondientes conforme
al procedimiento establecido en el ordenamiento fiscal respectivo para el pago de créditos fiscales,
a que se refiere la Ley de Ingresos del Estado, los cargos se calcularan sobre las cantidades pagadas
en exceso en cada caso y se computaran por dias naturales desde la fecha de pago, hasta la fecha
en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL ISESALUD".

H) Cuando la fuente de financiamiento sea de las que establece el Convenio celebrado entre Ia
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y el Estado de Baja California, el pago pactado se
realizard a través de la cuenta autorizada para la Tesoreria de la Federacién (TESOFE)
al "ISESALUD" mediante transferencia electrénica, a la cuenta interbancaria que al efecto haya
sefialado “EL PRESTADOR; para tal efecto, el procedimiento para EL PAGO sera el siguiente:

La Direccién de Organizacién, Programacion y Presupuesto del “ISESALUD", sera la responsable
de tramitar ante el Régimen de Proteccién Social en Salud de Baja California (REPSS), los pagos
que mediante transferencia electrénica deban hacerse con cargo a la cuenta que dicha entidad
paraestatal apertur6 ante la Tesoreria de la Federacién (TESOFE), previa verificacion del
cumplimiento de la prestacion del servicio en términos del contrato, la que podra estar sustentada
en la constancia que acredite la prestacion del servicio, de conformidad a lo siguiente:

1).- El pago se efectuara mediante transferencia electrénica, conforme a lo establecido en el contrato
celebrado entre el Régimen de Proteccion Social en Salud de Baja California y la Tesoreria de la
Federacion, una vez prestado el servicio dentro de los 20 dias naturales posteriores a que la
Tesorerla de la Federacién haya registrado la orden de pago solicitada por el REPSS. Las facturas
originales deberan ser entregadas por el “PRESTADOR” en el Departamento de Recursos
Materiales y Servicios Generales del “ISESALUD", ubicado en Avenida Pioneros Numero 1005,
Palacio Federal, Tercer Piso, Centro Civico y Comercial, C.P. 21000, Mexicali, Baja California, fprevia
prestacion del servicio. El pago sera transferidgpor la TESOFE en Moneda Nacional, la fadtura
debera encontrarse debidamente requisitada, cpn sklio y firma del almacenista y administragiof del

Hospital General de Ensenada. //
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2).- Los pagos se efectuaran al “PRESTADOR” a través de via electronica con cargo a los recursos
de cuota social y aportacion solidaria federa! que el REPSS ingreso a la cuenta de TESOFE, siempre
y cuando exista la validacion que éste realiza y se cumpla con la normativa que le impone el contrato
celebrado entre el REPSS y la Secretaria de Hacienda y Créditc Publico, por conducto de Ia
TESOFE.

Si se determina que el pago afectard un fondo distinto, se requerird la autorizacion de el
“|SESALUD", para Io cual el “PRESTADOR” debera inscribirse al programa de pago electronico
por conducto del “ISESALUD”, debiendo cumplir con los siguientes requisitos: carta / aceptacion
del beneficiario dirigido a |a Secretaria de Planeacién y Finanzas del Gobierno del Estado, indicando
numero de cuenta, clave (clave bancaria estandarizada de 18 digitos), nimero y direccién de la
sucursal bancaria {plaza, nombre del beneficiario), y agregando al calce, sello de confirmacion
bancaria en su defecto, carta de certificacion del banco, validando la informacién anterior.

3).- En los términos del inciso 2), se transmitira la informacién del “PRESTADOR” y datos de
facturacion al REPSS, para que se actualice el pago con cargo a los Fondos depositados por éste
ante la TESOFE.

SEPTIMA.- PARA EFECTOS DE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO “EL
PRESTADOR"" SE COMPROMETE A TOMAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS PRECAUTORIAS:

a) Por conducto del encargado de su establecimiento, al recibir una solicitud de servicios
proveniente de TEL ISESALUD™ deberd requerir a! usuario o paciente el formato-vale
correspondiente, que contenga los datos precisados en la clausula quinta.

b) Una vez verificada la autenticidad del vale o requisicion, verificara la identidad del paciente, a
quien otorgara el servicio solicitado.

¢) Una vez prestado el servicio retendra el formato-vale, haciendo la anotacion de la fecha de
recepcion y solicitara al paciente la firma de conformidad de los servicios gue recibié, debiendo
retener el vale como soporte para la facturacion.

OCTAVA. - SUSPENSION DEL SERVICIO:

“EL PRESTADOR™ podra suspender los servicios objeto del presente contrato sin su
responsabilidad en los siguientes casos:

a) Si "EL ISESALUD™ no cubre en dos o0 mas ocasiones las facturas mensuales debidamente
requisitadas dentro de los 20 dias siguientes a su presentacion.

b) SI "EL PRESTADOR™ sufre algun percance derivado de caso fortuito o fuerza mayor en su
negocio que le impida proporcionar el servicio materia del presente contrato, debiendo informar a
“EL ISESALUD™ de inmediato. Informando la fecha en que estara en posibilidad de dar
continuidad al servicio prestado, siempre y cuando no sea superior a 5 dias, de lo contrario el
contrato quedara rescindido autométicamente sin responsabilidad para las partes, debiendo
otorgarse finiquito por aquellos adeudos pendientes que llegaran a existir.

NOVENA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

E! prestador queda exento de presentar garantia de cumplimiento por tratarse de servicios
profesionales de conformidad a lo establecido gfiLas Normas y Politicas para el establecimignto de
Garantias en Materia de Adquisicién de Bienesjy Ptestacion de Servicios, publicadas en el Pgriédico
Oficial del Estado No. 42, de fecha 23 de septiembre de 2005 Seccién Il, modificadas conforme a lo
publicado en el Periddico Oficial del Estado Ng. 19 de fecha 19 de abril del 2013, seccién |.

L4
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DECIMA: IMPUESTOS Y DERECHOS.

A).- “EL PROVEEDOR"” debera presentar opinién positiva de cumplimiento de obligaciones
fiscales emitida por el expedido por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) vigente a la firma
del contrato, en los términos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

B).- En la solicitud de opinion al S.A.T. deberan incluir al siguiente correo electrénico:

juridicoisesaludbc@amail.com lo anterior para que el S.A.T. envie el “acuse de respuesta” que
emitira en atencion a su solicitud de opinién.

DECIMA PRIMERA: RESCISION DEL CONTRATO:

El presente contrato podré darse por rescindido en cualquier momento por alguna de las partes sila
contraria no cumple con lo estipulado en el presente contrato, bastando un simple aviso con 15 dias
de anticipacion a la fecha tentativa de la rescision, periodo dentro del cual la parte morosa podra
expresar los motivos justificativos de su incumplimiento, debiendo la contraria manifestar su
aceptacion, o no, de no verificarse la respuesta correspondiente dentro del término antes citado el
contrato quedara rescindido, procediendo las partes a la elaboracién de el finiquito correspondiente.

DECIMA SEGUNDA:

Sin perjuicio de lo establecido en la clausula anterior, el presente contrato quedara rescindido
automaticamente sin responsabilidad para "EL ISESALUD™";

a) Si el prestador es declarado en estado de quiebra o suspensién de pagos por autoridad
competente o es embargada su negociacién.

b) Si cede, traspasa o subcontrata la totalidad o parte de los servicios objeto del presente
instrumento.

c) Si es reiterada la morosidad en la entrega oportuna de los estudios solicitados, entendiéndose
por esto el incumplimiento por méas de tres ocasiones en un mes a los términos establecidos en la
clausula primera.

d) El deficit presupuestal para continuar cubriendo las erogaciones derivadas del presente contrato,

e) Cuando concurran circunstancias de interés general.

DECIMA TERCERA: DEL LOS EFECTOS DE LA RESCISION.

Si se actualiza una o varias hipotesis de las previstas en la clausula anterior, con excepcion de las
sefialadas en los incisos a) y d) las cuales surtiran sus efectos de inmediato. “EL ISESALUD”
requerira por escrito a “EL PRESTADOR” para que dentro del término de 5 (cinco) dias naturales
contados a partir del incumplimiento de las obligaciones consignadas en el presente contrato, las
subsane o manifieste lo que a su derecho convenga, si no cumpliere dicho requerimiento “EL
PRESTATARIO" podra ejercitar el derecho de rescision previsto en la clausula anterior.

DECIMA CUARTA: PENAS CONVENCIONALES.

Si por causas imputables al “PRESTADOR", éste no presta el “SERVICIO” en todo o en parte en
los términos y condiciones estipulados en este contrato, el “ISESALUD”, sin perjuicio de los demés
recursos jurisdiccionales o administrativos que tenga con arreglo al presente documen
independientemente de la retencién del pago, deducira del precio del “SERVICIO” no prestad
concepto de pena convencional, una sumaequivalente al 1% (uno por ciento) del
correspondiente por cada dia natural de retrasg hasta agotar el limite maximo de aplicacién

por
ago

?Ia
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pena convencional, equivalentes al 10% (diez por ciento} del monto total del contrato, de
conformidad a /a norma que establece los lineamientos para la aplicacién y célculo de penas
convencionales en las contrataciones de bienes y servicios de la administracién publica
centralizada, publicada en el Periodico Oficial del Estado de Baja California el 23 de septiembre del
2005, asf como por el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el
Sector Pliblico.

La formula para calcular la pena convencional aplicable sera conforme a lo dispuesto en la citada
norma que establece los lineamientos para la aplicacién y calculo de penas convencionales, siendo
la siguiente;

Pca =1% Pqcx Nda
En donde:

Pca= Pena Convencional aplicable
Pd= Pago que corresponde
Nda= Numero de dias de atraso.

El monto que resulte por concepto de pena convencional en los términos antes precisados, se
deducira de las liquidaciones o pagos que deban efectuarse al prestador de los servicios.

Procedimiento del cobro de penas convencionales v/lo sanciones aplicables por

Incumplimiento, por_atraso de entrega de bienes, insumos, materiales, consumibles y de
cualquier servicio no prestado o prestados con atraso, de conformidad con las politicas internas
emitidas por la Direccién de Organizacién, Programacion y Presupuesto del Instituto de Servicios de
Salud Pablica del estado de Baja California.

El prestador de servicios y/o proveedor, debera observar la siguiente metodologia para el pago
de la aplicacion de sanciones que resulten, conforme lo siguiente:

A).- Se le notificara mediante oficio a la persona fisica y/o moral que resulta sancionada.

B).- Se indicara el nimero de contrato;

C).- Se indicara el motivo por el cual fue sancionado;

D}.- Se indicara el importe de la cantidad a pagar;

E).- Formas de pago y domicilio de las cajas recaudadoras donde podra realizar el pago;

F).- Direccion de las cajas recaudadoras

G).- Plazo de § dias habiles para realizar el pago;

H).- Se le indicara que corresponde a “sancién por incumplimiento™ para el pago respectivo,
incisos siguientes:

Inciso Fuente

5109025 Sancion incumplimiento de obra

5109026 Sancion incumplimiento de Licitacién Publica

5109028 Sancién incumplimiento PROSPERA 2017

5109029 Sancién incumplimiento FASSA 2017

5109030 Sancidn incumplimiento REPSS 2017

5109031 Sancién incumplimiento AFASPE 2017

5109032 Sancion incumplimiento INGRESOS PROPIOS

5109033 Sancién incumplimiento EASSA 2018

5109034 Sancion incumplimient$ REPSS 2018 :

5109035 Sancién incu pli?-niento GASTO |}!
CATASTROFICO 2017
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inciso Fuente
5109037 Sancién incumplimiento AFASPE 2018
5109038 Sancion incumplimiento PROSPERA 2018
5100039 Sancién incumplimiento COFEPRIS 2018
5109040 Sancion incumplimiento GASTO
CATASTROFICO 2018
T108001 Reembolso de Dep. Proveedores / contratistas
T118001 Dev. Anticipo contratista

I).- Debiendo aceptar de conformidad la penalizacion que le resulte;

- El prestador del servicio y/o proveedor deber4 realizar el depésito de las sanciones
aplicables en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles, contados a partir de la notificacion
del! oficio donde la autoridad y/o responsable de las unidades médicas y con el visto bueno del
jefe o responsable del laboratorio o del administrador de la unidad médica usuaria, que detecte
los incumplimientos para efecto de aplicar la sancién correspondiente; debera solicitar la
expedicion de recibo Unico de ingreso presentarse ante las cajas recaudadoras con el
oficio de sancién, para tales efectos realizara el (los) depédsito de las sanciones por
incumplimiento acudiendo a las cajas recaudadoras o bien a realizar depésito en alguna de las
cuentas bancarias por fuente de financiamiento, para el pago de penas convencionales y
sanciones impuestas por atraso e incumplimiento en la entrega de insumos o cualquier atraso
en la prestacion del servicio que cause un perjuicio, como son:

1. Cajas_recaudadoras: Cajas adscritas al Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado de Baja California, ubicadas en los siguientes domicilios:

Oficina Central: Avenida Pioneros #1005, Palacio Federal, Centro Civico y Comercial,
Mexicali, B.C.

Hospital General de Mexicali: Calle del Hospital s/n, Centro Civico, Mexicali, B.C.
Centro de Salud Industrial: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial, Mexicali, B.C.
Laboratorio Estatal de Salud Piblica: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial, Mexicali,
B.C.

UNEME Oncologia: Avenida de la Claridad s/n, Col. Plutarco Elfas Calles, Mexicali, B.C
Hospital Materno Infantil: Avenida de la Claridad s/n, col. Plutarco Elias Calles, Mexicali,
B.C.

Hospital General Tecate: Ave 5ta #69, Col. Benito Juarez, Tecate, B.C.

Hospital General Tijuana: Ave. Centenario #10851, Zona Rio, Tijuana, B.C.

Hospital General Ensenada: Carretera Transpeninsular km. 111 s/n, Colonia Pacheco,
Ensenada, B.C.

Hospital General Rosarito: José Haro Gonzélez y Galilea #2200, Fracc. Villa Turistica,
Rosarito, B.C.

Jurisdiccién de Servicios de Salud Ensenada: Ruiz y Catorce #1380, Zona Centro,
Ensenada, B.C.

Jurisdiccion de Servicios de Salud Vicente Guerrero: Ave. Vicente Guerrero #221,
Vicente Guerrero, B.C.

2. Bancos: Deposito bancario y/o transferencia electronica:
Beneficiario: instituto de Servicios de Salnd Publica del Estado de Baja California

PLIMIENTO"

SIGLO XXI12014 FASSA 2017 PROSPERA 2016 2014
BANCO: SANTANDER BANCO: BANORTE BANCO: SANTANDER BANCO: BANTANDER
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CUENTAS BANCARIAS PARA EFECTO DE PAGO "SANCION POR INCUMPLIMIENTO"

CUENTA: 65504200871

CLABE INTERBANCARIA:

014020655042008711 072020004875324045 014020655053673229 0140206550412361912
GASTOS CATASTROFICOS

SIGLO XXI 2015 FASSA 2018 PROSPERA 2017 2015

BANCO: SANTANDER BANCO: BANORTE BANCO: HSBC BANCO: SANTANDER

CUENTA: 65504772518

CLABE INTERBANCARIA:

CUENTA: 487832404
CLABE INTERBANCARIA:

CUENTA: 0592562892
CLABE INTERBANCARIA:

CUENTA:65505367322

CLABE INTERBANCARIA:

CUENTA: 4060297066

CLABE INTERBANCARIA:

CUENTA: 65504136191
CLABE INTERBANCARIA:

CUENTA: 65504772521
CLABE INTERBANCARIA:

014020655047725183 0720202005925628923 021020040602970667 014020655047725219
GASTOS CATASTROFICO
SIGLO XXi 2016 REPSS 2017 PROSPERA 2018 2016

BANCO: SANTANDER
CUENTA: 65505367293

BANCO: BANORTE
CUENTA: 487839300

BANCO: HSBC
CUENTA: 04061050415

BANCO: SANTANDER
CUENTA: 65505367444

CLABE INTERBANCARIA: CLABE INTERBANCARIA: CLABE INTERBANCAR!A: CLABE INTERBANCARIA:

014020655053672932 072020004878393005 021020040610504151 014020655053674448

INGRESOS PROPIOS GASTOS CATASTROFICO
REPSS 2018 AFASPE 2017 2017

BANCO: SANTANDER BANCO: SANTANDER BANCO: HSBC BANCO: BANORTE

CUENTA: 65503562536

CLABE INTERBANCARIA:

CUENTA: 6-50653696-2
CLABE INTERBANCARIA:

CUENTA: 04060295639

CLABE INTERBANCARIA:

CUENTA: 0488621520
CLABE INTERBANCARIA:

014020655003525363 014020655065369528 021020040602966396 072020 004886215201
GASTOS CATASTROFICO
COFEPRIS 2018 AFASPE 2018 2018
BANCO: BBV BANCOMER  BANCO: HSBC BANCO: BBV BANCOMER
CUENTA: : 0111835598 CUENTA: 4061050597 CUENTA: 0111880357
CLABE INTERBANCARIA: CLABE INTERBANCARIA: CLABE INTERBANCARIA:
012020001118355998 021020040610505972 012020001118803577
I. REQUISITOS DE LA NOTIFICACION. I-’

La notificacién sera realizada por el Departamento de Recursos Materiales y Servicios
Generales y/o por la Administracién y/o responsable de las unidades médicas de “EL
ISESALUD” y con la validacién y revisién del jefe de laboratorio de la propia unidad médica
administradora de su contrato, debera contener la siguiente informacion:

- Nombre de la persona fisica y/o moral sancionada
- Numero de contrato

- Motivo por el cual fue sancionado

- Importe a pagar

- Domicilio de las cajas recaudadoras

- Plazo para realizar el pago

Il. EXPEDICION DEL RECIBO UNICO DE INGRESO Y/O FACTURA.

Para solicitar la expedicion del recibo unico de ingreso y/o comprobante fiscal digital por internet
(CFDI) que acredite el pago realizado, el proveedor debera entregar copia del comprobante del
deposito bancario y/o transferencia electronica, asi como fotocopia de la notificacion que se
entrega por parte del departamento de recursos materiales y/o por la administracién de la propia
unidad médica administradora de su contrato.

- El proveedor y/o prestador del servicio una vezique haya realizado ef depésito en alguna d
las anteriores modalidades indicadas, debera agudir a las oficinas centrales de "EL ISESALUD
al Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales, para comprobar qu
realizo el pago respectivo mediante el recibo finigo de ingreso y/o factura electrénica qu
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acredite el pago realizado, por lo que el proveedor y/o prestador debera entregar copia de
dicho recibo o bien comprobante del depésito bancario y/o transferencia electrénica, asl como
la copia de la notificacién que le entrego el area referida, para efectos de complementar el
pasivo correspondiente, para efectos de tramitar su factura ante la Direccién de Organizacion,
Programacion y Presupuesto para la calendarizacién del pago respectivo.

DECIMA QUINTA: VIGENCIA:

Ambas partes acuerdan que el presente contrato surte sus efectos de manera retroactiva a partir del
01 de enero de 2019, por venirse prestando dicho servicio desde precitada fecha y concluye al 31
de diciembre de 2019, el cual podra prorrogarse en base a la calidad, servicio y disposicion
presupuestal, siempre y cuando “EL PRESTADOR™ este en posibilidad de seguir sosteniendo los
precios.

DECIMA SEXTA: RESPONSABILIDAD LABORAL:

A traves del presente contrato no se genera responsabilidad laboral alguna del Instituto hacia EL
PRESTADOR, toda vez que se frata de un contrato de prestacion de servicios profesionales por
honorarios y al arancel pactados por las partes, por lo tanto, el prestador es el tnico responsable de
sus actos u omisiones que constituyen responsabilidad profesional en la prestacién del servicio

DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las partes convienen que en caso de controversia las habran de solucionar de mutuo acuerdo y en
caso de no llegar a un arreglo conciliatorio se someteran a la jurisdiccion de los tribunales del fuero
comun de la Ciudad de Mexicali, renunciando a cualquier otro que por razén de su domicilio presente
o futuro les pudieran corresponder.

DECIMA OCTAVA:

En todo lo no previsto en el presente contrato las partes estdn de acuerdo a sujetarse a los
procedimientos y requisitos que establecen la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
para el Sector Publico y su Reglamento.

Leido que fue ehpresente instrumento y enteradas las partes de su contenido, alcance y fuerza legal,

POR “EL PRESTADOR"”

\ /,2 ‘

LIC. RUJILO PEREZ FLORES, DR. CARLOS AL ALINDO HERNANDEZ
SUBDIREETOR GENERAL DE ADMINISTRACIO
APODERADO LEGAL DEL INSTITUTO DE
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO D
BAJA CALIFORNIA.
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TESTIGOS:

CESAR MIGUEL CERVANTES ESCANDON
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA DEL
CALIFORNIA. INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA.

ELABORO: LIC, JUAN CARLOS CHIP Q@
REVISG: LIC. AMELIA RAMIREZ R
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ANEXO 1

Ensenada B.C. a 13 de Diciembre de 2018

ARANCELES DE CIRUGIA PEDIATRICA ENERO-
DICIEMBRE 2019 HOSPITAL GENERAL

TIrO DESCRIPCION DR CIRUGIAS casTo
INTERCONSULTA | VALORACION DE PACIENTES EN DONDE NO SE $ 160000
REALIZA NINGUN FAOCEDRAIENTO QUIRURGICO | PRSDS
FROCEDIMIENTOS | COLOCACION DE CATETER VENOSO, BIOPSIA DR S 3000,00
INVASIVOS CANGL)OS N TENDOS BLANDOS, COLOAIOS VY EN PESOS
DEDOS; ETC .
CIRUGIAMENOR | HERNIOPLASTIAS, MIDROCELES, CRIPTORQUIDIAS, | § 500000
VARICOCELE, CIRCLANCISION, COLOCACION PESO8

PORTACAT!H CATETER PERMANENTE PARA
QUIMIOTERAPIA,, BIOPSIAS EN TENIDOS BLANDOS,
TGASTROSTOMIA SIMPLE, BIOPSIA INTESTINAL,
COLOCACION CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL
O ARTER[AL, COLOCACION SELLO PLEURAL
TRAQUEOSTOMIA, ETC.

CIRUGIA MAYOR
YDEIERNIVEL

'QUISTE TIRDGLOSO, TRAUMA ABDOMINAL,,

| MALFORMACION ANORRECTAL

mmﬂzgu % DE QVARID, nmnc;acéan 3 ;%smauo
PLEURA INTESTINAL, DESCEN 08
FNTESTINALES, FUNDUPLICATURA DE NISSEN CON O

SIN GASTROSTOMIA, ESOFAGOSCOPIA O
BRONCOSCOPIAS RIGIDAS CON O SIN

DE OUERPOS EXTRANDS, RESECCION DE
DIVERTICULO MECKEL, COLECISTECTOMIA,
CASTROSQUISIS APENDICECTOMIA, RESECCTON

DESINVAGIMACION INTESTINAL, FLASTIALABIO ¥
PALADAR HENDIDO, PILOROMIOTOMIA.

MALROTACION INTESTINAL, ATRESIA INTESTINAL,

(ANOCRRECTOPLASTIA), ENEERMEDAD DE
HIRSHPRUNG (DESCENSO COLORRECTAL), CIRUGIA
DE TORAX (ANASTOMOS!(S ESOFAQICA POR ATRESIA,
NEUMECTOMIAS, LOBULECTOMIAS, RESECCION DE
TUMORES, RESEOCION DE MALFORMACIONES
PULMONARRS, HERNIA DIAFRAGIMATICA (FLASTIA
DIAFRAGMATICA), ONFALOCELE Y GASTtRO’QUISSS,
ESPLENECTOM!A, NEFRECTOMIA,

CiRuy PETHATRA

ALBERTO GALINDO HDEZ.

CP 22850, C. CSP, s307T108
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