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CONTRATO NO. ISESALUD-SERVICIO-LABORATORIO-HGTE 092/2020, *“Servicic de
Estudios de Laboratorio, Anélisis Clinicos y de Patologia” que celebran por una parte, el
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
representado este acto por el C.P. CARLOS GOMEZ VALDEZ, en su caracter de APODERADO
LEGAL a quien en lo sucesivo se le denominara “EL ISESALUD” vy por la otra parte el C.
Q.F.B. CESAR MANUEL CANSECO, en su caricter de propietario de la negociacion

denominada " LABORATORIC CANSECO"” en o sucesivo "EL PRESTADOR", al tenor de los
siguientes antecedentes, declaraciones y clausulas.

ANTECEDENTES

UNICO: La asignacion dei presente contrato se reaiiza mediante ei procedimiento de
Adjudicacion Direcla, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién {ll, 42 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables en la materia.

DECLARACIONES

l. DECLARA “EL ISESALUD” POR CONDUCTO DE SU APODERADQ LEGAL QUE:

I.1. Su representada es un organismo publico descentralizado con personalidad juridica y
patrimonio propio, creado mediante Decreto del Ejecutivo del Estado, publicado en el Penodico
Oficial del Estado con fecha 19 de diciembre de 1997.

1.2. Tiene por objeto entre otros: Prestar servicios de salud a la poblacion abierta en los términos
de la Ley General de Salud; Ley Estatal de Salud; Acuerdos y Convenios que celebran con la
Federacion.

1.3.- EI C.P. CARLOS GOMEZ VALDEZ se encuentra facultado para suscribir el presente
contrato, atento a lo dispuesto en el Poder otorgado en su favor por el C. Doctor Alonso Oscar
Pérez Rico, en su caracter de Director General del Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado de Baja California (ISESALUD), mismo que se encuentra protocolizado en instrumento

Notarial numero 101,930, Volumen 1,450, pagina nimero 21, de fecha 22 de Enero del afio
2020, pasado ante la fe del Notario Pablico Nimero 8 (Ocho) de Ia ciudad de Mevicali, Baja

-y A A A B

California Lic. Luis Alberto Ibafiez Esquer.

l.4. Su representada tiene como domicilio legal el ubicado en: Palacio Federal -3er Piso, Av.
Pioneros No. 1005, Centro Civico y Comercial, Mexicali, Baja California, C.P. 21000 Mexicali,
Baja California.

1.5. Se designa como Adminisirador dei presente contraio ai Administrador del Hospitai

General de Tecate, siendo el responsable de la vigilancia, control, registro y validacién de fla
documentacion que soportara los tramites de pago que se deriven del mismo.
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L.6. EI C. Lic. Miguel Angel Marin Cardone, Jefe Del Departamento De Recursos Materiales
y Servicios Generales, interviene en la celebracion del presente contrato en representacion del
area administradora de! mismo, como lo establece el articulo 67 del Reglamento Intemo del
Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California.

.7.- Que para cumplir eficazmente con su objeto requiere de los servicios que *EL
FRESTADOR" oierta, contando con la capacidad piesupuesiaria necesaria para hacer frente a
las erogaciones que por dichos conceptos se generen, recurso previsto y autorizado en la partida
presupuestal 33903 {subrogaciones), para el Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado
de Baja California, con fuente de financiamiento FASSA y demas que resulten necesarias y
procedentes.

ii.- DECLARA “EL PRESTADOR” POR $SU PROPIO DERECHO:

1.1 Que el C. Q.F.B. CESAR MANUEL CANSECO, quien se identifica con credencial de elector
No. 069655674439, de folio. 081251460, expedida por el Instituto Federal Electoral, es una
persona fisica, siendo su giro: Laboratorio Médico y de Diagndstico del Sector Privado.

ii.2 Que para ios efectos dei cumpiimiento dei presenie contrato, sefiaia como domiciiio iegai
para oir y recibir todo tipo de notificaciones el ubicado en: Av. Juarez No. 305-B, Zona Centro
en {a Ciudad de Tecate, Baja California.

I1.3. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes Nimero: MACC750504DP4 asi como

comprobante de aviso responsable de funcionamiento de Proteccién de Riesgos Sanitarios
NO.ARM-2086-2012 de fecha 16 de Agosto de 2012, y cedula profesional NO. 5234066.

I.4. Que conoce plenamente el contenido de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables al respecto.

lil.- "AMBAS PARTES" declaran:
lI.1.- Que se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan y su capacidad para

contratar, en los términos de las declaraciones anteriores.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

A).- “EL PRESTADOR" se obliga a practicar en el domicilio sefialado en la Declaracién 11.2
presente contrato ios servicios de estudios de cuitivos y pruebas especiaies de laboratorio a |
pacientes que le sean turnados por parte del Hospital General de Tecate, dependiente de “E
ISESALUD.
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B).- Constan en el Anexo |, que firmado por las partes forma parte integrante del presente
contrato, la denominacién del estudio de laboratorio, subtotal de precio unitario sin incluir el
impuesto al valor agregado, la cantidad del 8% por concepto de impuesto al valor agregado y e!
precio unitario total incluyendo impuesto al valor agregado.

SEGUNDA.- DEL_TERMINO PARA PRACTICAR LOS SERVICIOS.- “EL PRESTADOR” se

obiiga a lievar a cabo 105 sevicios miaiteria del presente contiato, en 10s t&miincs establecidos
en las clausulas quinta y séptima, comprometiéndose “EL PRESTADOR" a que |a entrega de los
resultados sera de manera inmediata, y en caso de ser estudios mas detallados o complejos la

entrega de resuitados sera en un plazo maximo de dos horas.

TERCERA.- DEL PRECIO DE LOS SERVICIOS.- El precio de los servicios que “EL
PRESTADOR” reaiice sera ei contempiado en ei ANEXO i, comprometiéndose a sostener
dichos precios por el términc comrespondiente al presente contrato, salvo incrementos
substanciales en los insumos necesarios para su realizacion que los hagan incosteables, lo cual
debera dar a conocer de inmediato a “EL ISESALUD"” haciendo la propuesta comespondiente
necesaria con los elementos probatorios para que “EL ISESALUD” manifieste su aceptacion

dentro de los 10 dias siquientes, de lo contrario se tendra por aceptados los nuevos precios.

CUARTA.- DEL MONTO DEL CONTRATQO.- Los montos a ejercer en el presente contrato estan
condicionados, y estan sujeto a las necesidades de atencién de los pacientes a que estan
destinados los servicios materia del presente contrato, estableciéndose un monto minimo de
$22,222.24 M.N. (Veintidés mil doscientos veintidés pesos 24/100 M.N.) sin Incluir el 8%
del impuesto al valor agregado y un monto maximo de hasta $55,5655.56 {Cincuenta y
cinco mil quinientos cincuenta y cinco pesos 56/100 M.N.) sin incluir el 8% del impuesto
al valor agregado.

QUINTA.- FORMALIDADES QUE DEBE OBSERVAR “EL PRESTADOR® PARA LA
RECEPCION Y PRACTICA DE LOS ESTUDIOS MATERIA DE CONTRATO.- Para proporcionar
los estudios solicitados con cargo al presente contrato “EL PRESTADOR" verificara que la
soiicitud se contenga en un FORMATO DE ATENCION MEDICA expedido por personai
autorizado del hospital que contenga los siguientes datos:

A) Namero de folio.

B) Nombre del paciente.

C) Sello de la unidad hospitalaria y/o centro de salud.

D) Descripcion o tipo de estudio 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.

SEXTA.- FORMA DE PAGO.-

A).- El pago se efectuara, conforme lo establece el Articulo 51 de la Ley de Adquisicio
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una vez prestado el servicio dentro de los
(veinte) dias naturales posteriores a la recepcién de la factura original en el Departame
de Recursos Materiales y Servicios Generales del ISESALUD, ubicado en Avenida Pionerg
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Numero 1005, Palacio Federal, Tercer Piso, Centro Civico y Comercial, C.P. 21000, Mexicali
Baja California, previa verificacion de la prestacion de los servicios. La factura debera estar
debidamente requisitada con el sello y firma del personal administrativo de la unidad hospitalaria.

B).- La moneda en que deberan efectuarse el pago a “EL PRESTADOR" del servicio sera en

............... N R WS gy
A

PESOS MieXiCanos de € G aLo

C).- LUGAR DESIGNADO PARA EL PAGO Y DATOS DE LA FACTURACION: LOS PAGOS
SE EFECTUARAN A “EL PRESTADOR” A TRAVES VIA ELECTRONICA O CHEQUE, para lo
cual debera inscribirse al programa de pago electronico por conducto del INSTITUTQ DE
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA (ISESALUD),
indicando numero de cuenta, ciave (ciave bancaria estandarizada de 18 digitos), numero y
direccién 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 [a informacion
anterior.

D).- La factura debidamente requisitada debe contener los siguientes datos: Instituto de
Piso Palacio Federal, Centro Civico y Comercial de Mexicali, Baja California, C.P. 21000;
R.F.C.: 1SS971219-J53.

E).- Tratdndose de pagos en exceso que haya recibido “EL PRESTADOR”, este debera
reintegrar las cantidades pagadas en exceso a “EL ISESALUD” méas los intereses
correspondientes conforme al procedimiento establecido en el ordenamiento fiscal respectivo
para el pago de crednos fiscaies, a que se retiere la Ley de ingresos dei Estado; ios 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".

F). - En caso de que la factura entregada por “EL PRESTADOR?” para su pago, presente errores
o deficienciag, se le notificara por escritc que debers de subsanarlas dentre de los 02 {tres) dias
habiles posteriores a la notificacién. 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

de incumplimiento.

G). - “EL PRESTADOR" debera expedir Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet (CFDI)
para su almacenamiento en la boveda 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.

SEPTIMA.- Para efectos de la ejecucion del presente contratoc “EL PRESTADOR” se
compromete a tomar fas siguientes medidas precautorias:

A) Por conducto del encargado del establecimiento de conducto del encargado \"EL
PRESTADOR?”, al recibir una solicitud para la imparticién de los estudios provenienta de
“EL ISESALUD" de la direccion del HOSPITAL GENERAL DE TECATE debera requeri
al usuario o paciente el FORMATO DE ATENCION MEDICA Corre pondiente,
contenga los datos precisados en la clausula quinta.
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B) Una vez verificada la autenticidad del formato de atencién médica, verificara la identidad
del paciente.

C) Una vez proporcionado el servicio de los estudios retendra en FORMATO DE ATENCION
MEDICA.

™1 Al o el ale e amles oo oo - aamame llaadas el mmles e e mm Amemd dmlemad ala
U) Al miomenito de la entiega de 105 resuitados al paciente de gue se tiate, deberd de
recabar la respectiva constancia de recibido, o en su defecto al momento de hacer el
cobro, remitir los resultados de estudio correspondiente, si no son recogidos por el

paciente.

OCTAVA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- “EL PRESTADOR" podra suspender los servicios
objeto dei presente conirato sin su responsabiiidad en ios siguientes casos:

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

b).- Si “EL PRESTADOR" sufre algin percance derivado de caso fortuito o fuerza mayor en su
negocio que ie impida proporcionar el Servicio materia del presente contrato, debiendo informar a
“EL ISESALUD™ de inmediato. La fecha en que estard en posibilidad de dar continuidad al
servicio, siempre y cuando no sea superior a 5 dias, de lo contraric del contrato quedara
rescindido automaticamente sin responsabilidad para las partes, debiendo otorgarse finiquito por
aquellos adeudos pendientes que llegaran a existir.

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Por tratarse de servicios profesionales se le exenta a “EL. PROVEEDOR?” de presentar garantia
de cumplimiento, de conformidad a lo establecido en las “Normas y Politicas para el

Establecimiento _de Garantias en Materia de Adquisicion de Bienes y Prestaciéon de
Servicios”, publicadas en el Periodico Oficial del Estado de Baja California No.42, de fecha 23

de Septiembre de 2005, Secciéon Il y modificadas conforme a lo publicado en el Periddico Oficial
del Estado de Baja California no. 19 de fecha 19 de Abril de 2013, Seccién I.

DECIMA.- RESCISION DEL CONTRATO.- El presente contrato podra darse por rescindido en
cualquier momento por alguna de las partes si la contraria no cumple con lo estipulado en el
presente contrato, bastando un aviso por escrito con 15 (QUINCE) dias naturales de
anticipacion a la fecha tentativa de la rescision, periodo dentro del cual la parte morosa podra
expresar ios motivos justificatorios de su cumplimiento, debiendo la contraria manifestar por
escrito su aceptacion o no; de no verificarse la respuesta correspondiente dentro del término
antes citado el contrato quedaréd rescindido, procediendo las partes a la elaboracién de el
finiquito comrespondiente.

DECIMA PRIMERA - Sin perjuicio de lo establecido en la clausuia anterior, el presente contrato
quedara rescindido automaticamente sin responsabilidad para el “EL ISESALUD":

A). La quiebra o suspension de pagos legaimente declarada de “EL PRESTADOR";

B). Si “EL PRESTADOR"” no cumple con el procedimiento para la practica de los estudios
establecido en la clausula quinta y séptima del presente contrato.
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C). Si es reiterada la morosidad en la entrega oportuna de los estudios solicitados,
manteniéndose por esto el incumplimiento por més de 3 (tres) ocasiones en un mes;

D). Si“EL PRESTADOR" cede, traspasa o subcontrata los servicios pactados, y

E). Cuando concurran circunstancias de interés general.

DECIMA SEGUNDA.- DE LOS EFECTOS DE LA RECISION.- Si se actualiza una o varias
hipotesis de las previstas en la clausula anterior, con excepcién de las sefialadas en los incisos
A) y D) las cuales surtiran sus efectos inmediatos. “EL ISESALUD” requerira por escrito a “EL
PRESTADOR" para que dentro del término 6 (cinco) dias naturales contados a partir del
incumplimiento de las obligaciones consignadas en el presente contrato, las subsane o
manifieste o que a su derecho convenga; si no cumpliere dicho requerimiento” EL ISESALUD”
podra ejercitar el derecho de rescisién previsto en la clausula anterior, de conformidad a lo
previsto por el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“EL ISESALUD” podra dar por terminado anticipadamente el contrato conforme lo establece el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico,
cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga
la necesidad de requerir ios bienes originaimente contratados, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria aigun dafio o perjuicio al
Estado, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al contrato, con
motivo de la Resolucion Firme de una Inconformidad o intervencién de oficio o intervencion de
oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Puablica.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

a) “EL ISESALUD" por conducto de quien firma como administrador del presente contrato
aplicara las penas convencionales por atraso en el cumplimiento de las obligaciones
eManadas dei mMisimo, mismas que se refieren al plazo paciado para ia prestacion de ios
servicios.

b) Por atraso en la prestacion del servicio materia de este contrato se procedera a aplicar
una pena convencional, la suma equivaiente al 1% (uno por ciento) del pago
correspondiente, por cada dia natural de retraso hasta agotar el limite maximo de
aplicacién de la pena convencional equivalente al 10% del monto total del contrato.

c¢) Conforme a lo dispuesto en la norma que establece los lineamientos para la aplicacién y
calculo de penas convencionales en las conirataciones de Bienes y Servicios de la
Administracion Publica Centralizada, publicada en el Periédico Oficial del Estado de Baja
California el 23 de Septiembre del 2005, la formula para calcular la pena convencional
aplicable sera |a siguiente:;

Férmula Pca= 1%pqc x nda
Donde:

pca= pena convencional aplicable,
pgc= pago que comresponde,

6
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nda= nidmero de dias de atraso.

Una vez transcurrido el plazo para la prestacion de los servicios establecido en la
clausula segunda de! presente contrato, si “EL PRESTADOR" no cumple con el
compromiso contraido en este contrato, sera potestativo para “EL ISESALUD” no aceptar
el servicio, procediendo a rescindir administrativamente este contrato.

Quedara condicionado propoicionaimente € pago que e coresponda a “EL
PRESTADOR?”, por concepto de penas convencionales, “EL ISESALUD" podra realizar
deducciones al pago de los servicios con motivo de incumplimiento parcial o deficiente en
que pudiera incurrir “EL PRESTADOR" respecto de |a partida o conceptos que integran el
contrato por concepto de las penas convencionales que correspondan.

En caso de que previo ai vencimiento del piazo para ia prestacion dei servicio previsto en
la clausula segunda de este contrato, y a solicitud expresa de “EL PRESTADOR"” y por
caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificado y acreditado o por causas atribuibles
a "EL ISESALUD", el instituto podra diferir la fecha programada para la entrega de los
bienes, formalizandose por escrito mediante convenio, no procediéndose a la aplicacion
de las penas convencionales por atraso; si “EL PRESTADOR” no obtiene el diferimiento
de referencia por ser imputable a éste el atraso, se hara acreedor a la aplicacion de ias
penas convencionales.

Procedimiento del cobro de penas convencionales ylo sanciones aplicables por

incumplimiento, por atraso de entrega de bienes, insumos, materiales, consumibles
y de cualquier servicio no prestado o prestados cop atraso, de conformidad con las

politicas intemas dei instituto de Servicios de Saiud Publica dei estado de Baja Caiifornia:

i. REQUISITOS DE LA NOTIFICACION.

La notificacion a la persona fisica y/o moral que resulte sancionada 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” mediante oficio, mismo que
debera contener la siguiente informacion:

A).- Se indicara el numero de contrato:

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

C).- Se indicara el importe de |la cantidad a pagar;

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

F).- Plazo de 5 dias habiles para realizar el pago;

G).- Se le indicara que comesponde a “sancién por incumplimiento” para el pago

respectivo bajo incisos siguientes:
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7909025 SANCION POR INCUMPLIMIENTO DE OBRA
7909028 SANCION INCUMPLIMIENTO PROSPERA 2017
7909029 SANCION INCUMPLIMIENTO FASSA 2017
7909030 SANCION INCUMPLIMIENTO REPSS 2017
7909031 SANCION INCUMPLIMIENTO AFASPE 2017
7909032 SANCION INCUMPLIMIENTO INGRESOS PROPIOS
7000022 SANCION INCUMPLIMIENTO FASSA 2018
7909034 SANCION INCUMPLIMIENTO REPSS 2018
7909035 SANCION INCUMPLIMIENTO GASTOS CATASTROFICOS 2017
7909037 SANCION INCUMPLIMIENTO AFASPE 2018
7909038 SANCION INCUMPLIMIENTO PROSPERA 2018
7909039 SANCION INCUMPLIMIENTO COFEPRIS 2018
7909040 SANCION INCUMPLIMIENTO GASTO CATASTROFICO 2018
7909041 SANCION INCUMPLIMIENTO SIGLO XXI 2016
7909042 SANCION INCUMPLIMIENTO ASE LIQUIDA 2018
7909043 SANCION INCUMPLIMIENTO SIGLO XXI 2018
7909051 SANCION INCUMPLIMIENTO FASSA 2019
789090562 SANCION INCUMPLIMIENTO PROSPERA 2019
7909053 SANCION INCUMPLIMIENTO AFASPE 2019
7909054 SANCION INCUMPLIMIENTO REPSS 2019
7909061 SANCION POR INCUMPLIMIENTO COFEPRIS 2019
7909059 SANCION INCUMPLIMIENTO ASE LIQUIDA 2019
7909060 SANCION INCUMPLIMIENTO CENSIDA 2018- 2019
T108004 REEMEO!L SO DE DEP. PROVEEDORES/CONTRATISTAS
T118001 DEV. ANTICIPO CONTRATISTA
7909063 SANCION INCUMPLIMIENTO PARTICIPACIONES FEDERALES.
. DEPOSITO:

El prestador del servicio y/o proveedor debera realizar el depdsito de las sanciones
aplicables en un plazo no mayor a § (cinco) dias habiles, contados a partir de la
notificacion del oficio donde la autoridad y/o responsable de la unidades médicas o
administrativa 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 sancion 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) depdsito de las sanciones por incumplimiento acudiendo a las
cajas recaudadoras o bien a realizar depdsito en alguna de las cuentas bancarias por
fuente de financlamiento, para el pago de penas convencionales y sanciones impuestas
por atraso e incumplimiento en la entrega de insumos o cualquier atraso en la prestacién
del servicio que cause un perjuicio, como son:

A).- 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.
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Centro de Salud Industrial: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial, Mexicali, B.C.
Laboratorio Estatal de Salud Pdblica: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial,
Mexicali, B.C.

UNEME Oncologia: Avenida de la Claridad s/n, Col. Piutarco Elias Calles, Mexicali,
B.C

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

Il e o cnfle ) P me e ' e Avra Mho RUAMS ) P b s Tom b
nOSpna) Gengral 1 ecate; Ave Lia #03, Col. Benilo 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 Gonzilez y Galilea #2200, Fracc. Villa
Turistica, Rosarito, B.C.

Jurisdiccion de Servicios de Saiud Ensenada: Ruiz y Catorce #1380, Zona Centro,
Ensenada, B.C.

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

B).- Bancos: Depésito bancario y/o transferencia electrénica:
Beneficiano: instituto de Servicios de Saiud Publica del Estado de Baja Cailitornia

PROSPERA 2017

Banco: HSBC

Cuenta: 4060297066

Clabe interbancaria: 021020040602970667

PROSPERA 2018

Banco: HSBC

Cuenta: 4061050415

Clabe interbancaria: 021020040610504151

PROSPERA 2019

Banco: HSBC

Cuenta: 4062060702

Clabe interbancaria: 021020040620607022

REPSS 2017
Banco: BANORTE
Cuenta: 487839300

Clabe interbancaria: 072020004878393005

REPSS 2018

Banco: SANTANDER

Cuenta: 65506536862

Clabe interbancaria: 014020655065369628
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REPSS 2019

Banco: SANTANDER

Cuenta: 65507270287

Clabe interbancaria: 014020655072702870

AFASPE 2017

Cuenta: 04060296639
Clabe interbancaria: 021020040602966396

AFASPE 2018

Banco: HSBC

Cuenta: 4061050597

Ciabe interbancaria: 021020040610505972

AFASPE 2019
Banco: HSBC
Cuenta: 4062060728

Ciabe inierbancaria; O

~a

i0

N
(=]
c)
£
<)
o]
N
<
1]
=

GASTOS CATASTROFICO 2017

Banco: BANORTE

Cuenta: 0488621520

Clabe interbancaria: 072 020 004886215201

GASTOS CATASTROFICO 2018
Banco: BBVA BANCOMER
Cuenta: 0111880357

Clabsa interbancarla: 0120200011188023577

COFEPRIS 2018
Banco: BBVA BANCOMER
Cuenta: 0111835599

Clabe interbancaria: 012020001118355999

INGRESOS PROPIOS
Banco: SANTANDER
Cuenta; 65503562536

Clabe Interbancaria: 014020655035625363

ASE LIQUIDA REPSS 2018
Banco: BBVA BANCOMER

Cuenta: 0111927795
Clabe interbancaria: 012020001119277953

o (-
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FASSA 2017
Banco: BANORTE
Cuenta: 487832404

Clabe interbancaria: 072020004878324045

FASSA 2018

Banco: BANORTE

Cuenta: 0592562892

Clabe interbancarla: 072020005925628923

FASSA 2019

Banco: BANORTE

Cuenta: 1044615605

Clabe interbancaria: 072020010446156053

COFEPRIS 2019

Banco: HSBC

Cuenta: 4062948328

Clabe interbancaria: 021020040629483289

ASE LIQUIDA 2019

Banco: BBVA Bancomer

Cuenta: 0112979748

Clabe interbancaria: 012020001129797481

CENSIDA 2018- 2019

Banco: SANTANDER

Cuenta: 6550704744-6

Clabe interbancaria: 014020655070474469
PARTICIPACIONES FEDERALES 2020.

Moman, CAMTARMME
Banco; SANTANDER.

Cuenta; 65507951979.
Clabe Interbancaria: 014050655079519794.

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

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

- Bl proveedor v/o prestador del servicio una vez que haya realizado el deposito en
alguna de las anteriores modalidades indicadas, debera acudir a las oficinas centrales de
“EL ISESALUD" al Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales, para
comprobar que realizo el pago respectivo mediante el recibo Gnico de ingreso ylo
factura electronica que acredite el pago realizado, por lo que el proveedor ylo
prestador debera entregar copia de dicho recibo o bien comprobante del depésito bancari

11
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y/o transferencia electronica, asi como la copia de la notificacion que le entrego el area
referida, para efectos de complementar el pasivo correspondiente, para efectos de tramitar
su factura ante la Direccion de Organizacién, Programacién y Presupuesto para la
calendarizacion del pago respectivo.

DECIMA QUINTA.- VIGENCIA.

Ambas partes acuerdan que el presente contrato tendra una vigencia retroactiva a partir del 01
de enero de 2020 hasta e} dia 29 de febrero del aiio 2020.

DECIMA SEXTA. - RESPONSABILIDAD LABORAL.

A través del presente contrato no se genera responsabilidad laboral alguno del Instituto hacia el
“PRESTADOR?", toda vez que se trata de prestacion de servicios profesionales por honorarios y
al arancel pactado por las partes, por lo tanto, el “PRESTADOR?” es el Gnico responsable de sus
actos u omisiones que constituyen responsabilidad profesional en la prestacion del servicio.

DECIMA SEPTIMA.- En caso de que “EL ISESALUD" no Hegare a requerir el suministro
minimo sefialado en el presente contrato, desde este momento “EL PRESTADOR" libera de
cualquier responsabilidad legal a "EL ISESALUD".

DECIMA QCTAVA - En todo lo no previsto en el presente contrato las partes estan de acuerdn a
sujetarse a los procedimientos y requisitos que establecen la Ley de Adgquisiciones,
Arredramientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables

Leido que fue el presente instrumento y enteradas las partes de su contenido, alcance y fuerza

legal, sin que exista error, dolo o mala fe o algun otro vicio del consentimiento, lo firman en tres
ejemplares el 25 de febrero del afio 2020.

POR “EL ISESALUD" POR fEL PRESTADOR”

oD

C.P. CARLOSTGOMEZ VALDEZ. Q.F.B. CESAR MANUEL CANSECO

SUBDIRECTOR GENERAL DE PROPIETARIO DE LA NEGOCIACION
ADMINISTRACION DENOMINADA “LABORATORIO CANSECO"

DEL ISESALUD
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GOBIERNO DEBAJA CALIFORNIA

DIRECTOR DE ADMINISTRACION

DEL |_$E<5\ALUD.
\

C. MIKEL|ROBER T ALGARTARA
s L

/)

DR. NES? 7 AN.
SUBDIR r:d&W SALLD

DEL ISESAL D/
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Canseco

Lic, Ricardo Cerna Arellang
Coordinador de Recusos Financleros Hospital General Tocato
Procanto

Tecate 8.C. a 13 da Febrero de 2020.

Por medio da la presenle envio un coetial saluda y ponga a su amable consideracién Prosupussto

da eslucios para pacientes hospitalizados en cuidados inlermedios y UCIN, dicha catizacion liene
vigencia al 31 de Diclembrs dal 2020,

ESTUDIO SUB-TOTAL  IV.A 8% TOTAL

. Coproculivo S 37000 % 2960 S 399.60
Urocullivo 5 37000 3% 2960 S J99.60
Cultive de secrecion $ 37000 $ 2960 S 399.60
Cultiva punta da cateter $ 300 5 2960 § 389.60
Cultivo para hongos F 27000 3 28850 S 359.60
Cultiva vaginal $ 37000 3 2860 S 399.€0
Cultiva da lesion 1 42000 3 3360 § 453.60
Cultiva para herida $ 42000 § 23360 § 453.60
Cultivo do asputo $ 35200 $ 2816 § 380.16
Hemocultivo (central y periferico) $ 50000 § 4000 S £40.00
Antigeno prostatico especifico (PSA) § 18000 § 140 § 194.40
ALFA-fctoprotoina § 20000 § 1600 § 216.00
CEA $ 20000 § 16.00 % 216.00
CA 139 $ 20000 § 1600 § 216.00
CA 153 $ 20000 § 1600 3 216.00
CA 125 3 20000 § 1500 § 216.00
17 ALFA-Hidroxiprogesterona $ 35000 § 2800 % 378.00
17 ALFA-Hidroprogosiarona neonatal $ 35000 § 2800 § 378.00
A Anfinuclaaras sn <usm 4 35000 § 2300 % 378.00
AC. Anlimitocondriales $§ 35000 § 28.00 S 378.00
AC. Anticuerpos igG peplido ciclico $ 45000 $ 23920 § 529.20
Citrulinado CCP
AC. Melicobacter Pylod 19G S 35000 § 29800 5 J78.00
AC Hepatlis C $ 18000 § 144D § 194 40
AC Hepatlis B ) 18000 § 440 § 194 .40
AC Hepattis A $ 20000 $ 1600 S 216.00
Tastosterona fibre y total $ 40000 S 23200 § 432.00
£stroganos tolales § 25000 S 2000 § 270.00

14
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A
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Laboratario
Canseco

TS

Cortisol
Proteinas iolales en oring de 24 horas
Depuracion de creatinina da 24 horas
Adennsin Deaminasa {ADA)
AC. Anti-Treponema Palidum
AC. 1gG Hepos 1 en suern
AC, IgM Herpes 2 an suero
Acida Vaiproco {Valproato/Depakena)
Citoquirrica da liquids pleusal
Ciloquimico de liquido cefalarraquideo
Hemoglobina glicosilada A1C
Lipasa serica

Calcitenina

Perfl tiroldeo (TU, T4 tolal, T4 bbre, T3 lotal
H}

Parfil Hormonal.

Eslradial, FSH, Lutelnizanta, Progoziarona.

Profactina

Torch IgM

AC. Anli taxoplasma Gondil Igh

AC. Antirrubeola IgM

AC. Citomegalovirus IgM

AC. Herpas Simples Ig

AC. Herpas Skmptes Il igh

Hormona Gonadaotrepina Beta Coronica

Westem Blot para HIV-1

Carga viral parg HIV

carga viral para Hepatilis "8~
Blometsia hematica

Quimica sanguinea 3 elumenios (Mucosa urea,cn

Glucosa
Uraa
Crealimna

Quimica sanguinea 5 elomenlos (glucosa,

urea,creatinina, colestercl, irigliceridos, nirogena

Co'nstorol
Trigliceridog

VNN AAPNAA N DA BN n oA Mt

L I )

CONTRATO NO. ISESALUD-SERVICIO- LABORATORIO-HGTE -092/2020.

SERVICIO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO,

350.00

350.00
300.00
1,850.00
1,800.00
3.200.00
70.00
60.00
30.00
30,00
30.00

120,00
J0.00
Joco

MUV ABAIII AN LW

AUV NRE A VMAOD DR BBAWBMRAN » (]

A oy

ANALISIS CLINICOS Y PATOLOGIA.

2560 § 345.60
16.00 § 218,00
1600 $ 216.00
4000 § 540.00
2000 S 378.00
2640 3 356.40
26.40 5 356.40
3200 § 43260
36.00 5 486.00
3600 S 486.00
1200 § 162.00
1440 S 184.40
1520 § 205.20
280 % 442,80
40481 3§ 550.80
20 § 432.00
1200 s 162.00
7200 § 872.00
2800 § 378.02
2000 § 378.00
2800 § 378.00
2300 3 3718.00
2000 § 378.00
2400 S 324.00
146.00 § 1,958.09
400 $ 1,944.00
236.00 § 3,456.00
560 & 75.40
4E0 3 64.80
240 5 32.40
240 § 240
240 S 240
960 § 12560
240 § 3240
240 § 3.0
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I3 -L.15
Laboratorio
Canseco
Acida urico $ 000 s 240 § 3240
Amilgan s 80.00 s 720 % 97.20
Parfil hopalico (edlestarsy proleinzs wtstes, aliumica,
150, 15, bilmubma tatal, beimubies sirecta, BUmiting drecta,
koe/atans sicalna, cpk. ggt, plebulira, relocion ' 7 Cesidroganana 5 18006 & 1520 § 205.20
+  Examen general de arina s 70.00 ¢ 560 S 75.60
Tiempo de protombina S 7000 560 § 75,50
Tiempo do tomboplastina S 7000 § 560 § 7560
CK $ 9000 5 720 $ 97.20
CK -MB § 16000 5 1230 § 172.80
LDH ] 90,00 § 720 § 97 20
ANTIDOPING 5i5000 5 1200 § 162 .60
GRUPO SANGUINEQ / RH s 5000 s 400 § 54.00
VELQCIDAD DE SEDIMENTACION {VSG) $ 60.00 § 400 § 54.00
AMILASA SERICA s BO.00 § 528 § 7128
PROTEINA “C* REACTIVA S 22000 5 1760 § 237.60
sin mas por ef momenta y para cualquier acaracion o duda quedo do 1
ATENTAMENTE
QFB CESAR MANUIEL CANSECO
RESPONSABLE SANITARIO
TR o T e
[ERNX
ELBL L000
=



