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Contrato ISESALUD-SERVICIO-NEUROLOGiA-PEDIATRICA-HGT-Z:I412020 SERVICIO DE
SUBROGACION DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA PEDIATRICA A PACIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA, que celebran por parte, el INSTITUTO DE
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, a quien se le
denominara * EL ISESALUD", representada por el Subdirector General de Administracién el C.P.
CARLOS GOMEZ VALDEZ, en su caracter de Apoderado Legal y por otra parte, la DRA.
MARTHA AZUCENA DELGADO OCHOA, en lo sucesivo “EL PRESTADOR”, al tenor de los
siguientes antecedentes, declaraciones y clausulas:

ANTECEDENTES:

UNICO.- La asignacion del presente contrato de “ADJUDICACION DIRECTA PARA LA
SUBROGACION DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA PEDIATRICA a pacientes del
Hospital General de Tijuana, se realiza mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa, toda
vez que la propuesta de “EL PRESTADOR’ retine las condiciones legales, técnicas, economicas
y garantiza el cumplimiento de sus obligaciones, conforme a lo dispuesto en los articulos 42 y
45 fraccién de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
su reglamento, la solicitud formal para la elaboracion de! presente contrato fue remitida a la
Unidad de Asuntos juridicos mediante oficio de nimero 000498, recibido en fecha 17 de marzo
del 2020, emitido por el LIC. MIGUEL ANGEL MARIN CARDONE, Jefe de Recursos Materiales
y Servicios Generales del ISESALUD.

DECLARACIONT

. “EL ISESALUD" POR CONDUCTO DE SU APODERADO LEGAL DECLARA QUE:

1.1 De conformidad con los articulos 1y 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 propio.

1.2 Tiene por objeto entre otros prestar servicios de salud a la poblacian abierta, en los términos
de lo dispuesto por la Ley General de Salud, la Ley de Salud Publica de la entidad y por los
Acuerdos de Coordinacion celebrados por el Ejecutivo del Estado y el Ejecutivo Federal.

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 Perez 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 el instrumento Notarial numero
101,930, volumen 1,450, pagina numero 21, de fecha 22 de enero del aiio 2020, pasado ante
la fe del Notario Pablico Numero 8 (Ocho) de la ciudad de Mexicali, Baja California, Lic. Luis
Alberto Ibafiez Esquer.
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1.4 Designara como administrador del presente contrato al ADMINISTRADOR DEL
HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA, quien sera el responsable de la vigilancia, control,
registro y validacion de la documentacién que soportara los tramites de pago que se deriven
del mismo.

1.5 El LIC. MIGUEL ANGEL MARIN CARDONE, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, interviene en la celebracion del
presente contrato en representacion de las Areas Administradoras del mismo como lo
establece el articulo 67 del Reglamento Interno del Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado de Baja California.

1.6 Tiene establecido su domicilio oficial ubicado en avenida Pioneros numero 1005, Tercer
Piso del Palacio Federal en el Centro Civico y Comercial de esta ciudad, cédigo postal
21000.

1.7 Para cumplir eficazmente con su objeto requiere de los servicios que el prestador oferta,
cuenta con la capacidad presupuestaria necesaria para hacer frente a las erogaciones gue por
dichos conceptos se generen, afectando las fuentes de financiamiento; INSABI. GASTOS
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PROPIOS, mismas que se enuncian de manera explicativa mas no limitativa, por lo que
podran utilizarse las demas que resulten aplicables, para el Instituto de Servicios de Salud
Publica del Estado de Baja California, con cargo a la partida 33903 {subrogaciones).

2. DECLARA “EL PRESTADOR” QUE:

21 Declara s& mexicana, y se identifica ademas con credencial de elector con namero:
213095082186263, expedida por el INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL, y que conviene en que
cuando llegare a cambiar de nacionalidad en seguirse considerando como mexicana por cuanto
a este contrato se refiere y a no invocar la proteccion de ningun gobierno extranjero, bajo la pena
de perder en beneficio de la nacion mexicana todo derecho derivado de este contrato.

2.2 Cuenta cédula Profesional con niimero 3860406 de la licenciatura como Médico cirujano y
partero y cedula Profesional con namero 5907129 de la ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA expedida a su favor por la SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA de la
Direccion General de Profesiones, siendo su actividad como persona fisica el prestar
SERVICIOS DE NEUROLOGIA PEDIATRICA en su consultorio médico ubicado en calle
Francisco Goitia No. 8927 C, Zona Rio, con cédigo postal 22010 en la ciudad de Tijuana Baja

California.

2.3 Su registro Federal de contribuyentes es DEOM7709253L3 y que tiene la capacidad Juridica
para contratar y obligarse en los términos de este contrato que dispone de la organizacién y
elementos propios necesarios para proporcionar el servicio que se requiere.

2.4 Para los efectos del cumplimiento del presente contrato, sefiala como domicilio legal la
siguiente calle Antares namero 13, del fraccionamiento Benton Moreno, en la ciudad de Tijuana
Baja California, con codigo postal 22115, mismo que sefiala para oir y recibir todo tipo de
notificaciones.
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2.5"Cuenta con la infraestructura, experiencia, capacidad técnica y los elementos humanos
necesarios para prestar el servicio que requiere “EL ISESALUD” de manera oportuna y eficiente.

2.6 Conoce plenamente el contenido de la LEY DE AQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVISIOS DEL SECTOR PUBLICO, asl como el reglamento de la ley en cita.

3. "AMBAS PARTES" DECLARAN:

Que el presente contrato esta regulado por disposiciones del orden Publico e interés social, asi
mismo se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan y su capacidad para contratar,
en nombre de sus representadas en los términos de las declaraciones anteriores.

Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y términos que establecen en
las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR” Se obliga a llevar a cabo en las instalaciones del HOSPITAL GENERAL DE
TIJUANA el servicio de especialidad en NEUROLOGIA PEDIATRICA, como lo sefala a
continuacién:

- Consulta vespertina 1 dias por semana (lunes).

- Laagenda se podra organizar citando a 5 (cinco) pacientes de primera vez y 10 pacientes
subsecuentes. Ademas de los pacientes de interconsultas derivadas de urgencias o
intrahospitalarias que lo ameriten.

Pacientes candidatos a consulta de neurclogia, considerar las siguientes patologias:

4 CRISIS CONVULSIVAS Y EPILEPSIA: excepto: crisis convulsivas febriles simples.
Epilepsia diagnosticada y tratada con buena respuesta al manejo a un solo farmaco
antiepiléptico, los cuales pueden llevar seguimiento por pediatria general,

4+ PARALISIS CEREBRAL INFANTIL con funcionalidad rescatable que amerite aplicacion
de {oxina botulinica.

4+ TRASTORNOS DE CONDUCTA: sospecha de trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, trastorno de ansiedad, tfrastorno oposicionista desafiante, obsesivo-
compulsivo, disocial, espectro autista, trastornos severos del desarrollo o aprendizaje.
Evitar problemas leves que no comprometen la funcionalidad académica, social o familiar
del paciente. .

4 CEFALEAS CRONICAS: (15 DIAS AL MES POR MAS DE 3 MESES), cefaleas NO
diagnosticadas, complicadas o con algun tipo de focalizacion (no cubierto por seguro
popular)

<+ ENFERMEDADES MUSCULARES: distrofias, miopatias, hipotonia, miotoni
neuropatias, metabolopatias.

%+ INTRAHOSPITALARIOS Y URGENCIAS: estatus epiléptico, crisis convulsivas de difigil
control, encefalitis, cerebelitis, encefalomielitis, problemas de [a marcha.
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COSTO POR CADA CONSULTA $500.00 M.N. No traslada IVA.
INTERCONSULTA, URGENCIAS $700.00 M.N. No traslada IVA.

Como se establece dentro del ANEXO .

SEGUNDA. DEL TERMINO PARA PRACTICAR LOS PROCEDIMIENTOS.

“EL PRESTADOR" se obliga a llevar a cabo |a especialidad de neurologia pediatrica previamente
agendadas en los términos establecidos en la clausula anterior por el personal del HOSPITAL
GENERAL DE TIJUANA, salvo que se irate de servicios urgentes.

TERCERA. DEL PRECIO.

“EL PRESTADOR” se cbliga a respetar durante la vigencia del presente contrato, los precios
sefialados en el ANEXO |, mismos que son pactados en MONEDA NACIONAL, salvo los ajustes
de precios que en su caso resulten por incrementos substanciales establecidos en el indice
nacional de precios o de referencia lo cual deberd dar a conocer de inmediato a * EL
PRESTADOR?” por escrito a “EL ISESALUD" haciendo la propuesta correspondiente con los
elementos probatorios necesarios que deberan provenir de publicaciones elegidas con criterios
de oportunidad confiabilidad, imparcialidad, disponibilidad, para que * EL ISESALUD” manifieste
en su caso la aceptacion o negativa.

CUARTA. DEL MONTO DEL CONTRATO: El monto a ejercer en el presente contrato duranie la
vigencia del mismo para el HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA es: el minimo por la cantidad de
$96,000.00 M.N. (Noventa y seis mil pesos 00/100 moneda nacional) y el maximo por {a
cantidad de  $240,000.00 M.N. (Doscientos cuarenta mi! pesos 00/100 m.n.) sin trasladar
Impuesto al Valor Agregado ([.V.A.)

QUINTA. FORMALIDADES QUE DEBE OBSERVAR “EL PRESTADOR" PARA LA PRACTICA
DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO:

Para realizar los servicios con cargo al presente contrato “EL PRESTADOR" verificara que la
solicitud contenga en un FORMATO-VALE por el personal aulorizado de la unidad Hospitalaria
que contenga los siguientes datos:

a) Nimero de folio.

b) Nombre del paciente.

¢) Sello de la Unidad Hospitalaria.

d) Descripcion del tipo de estudio o examen solicitado.

e) Nombre del medico requirente.

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




C)

D)

E)
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SEXTA. FORMA DE PAGO Y CONDICIONES:

“EL ISESALUD" se compromete a pagar a “EL PRESTADOR™ mensualmente el servicio
convenido dentro de los 20 dias naturales siguientes a la presentacion de la factura
debidamente requisitada, que contenga los siguientes datos: INSTITUTO DE SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, AVENIDA PIONEROS 1005
TERCER PISO DEL PALACIO FEDERAL, CENTRO CIVICO Y COMERCIAL, CODIGO
POSTAL 21000 EN MEXICAL), BAJA CALIFORNIA; REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES 1S5-971219-J53.

A) La moneda en que deberan efectuarse el pago de este contrato a “EL PRESTADOR”,
Sera en pesos mexicanos.

B) LUGAR DESIGNADO PARA EL PAGO Y DATOS DE LA FACTURACION:

LOS PAGOS SE EFECTUARAN A “EL PRESTADOR” A TRAVES ViA ELECTRONICA,
para lo cual debera inscribirse al programa de pago electronico por conducto del INSTITUTO
DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA (ISESALUD),
indicando numero de cuenta, clave (clave bancaria estandarizada de 18 digitos), numero 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 la
informacion anterior.

Tratandose de pagos en exceso que haya recibido “EL PRESTADOR", debera reintegrarlos
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 1a ley de ingresos dei 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 1ISESALUD".

En caso de que la factura entregada por “EL PRESTADOR” para su pago presente errores
o deficiencias, se le notificara por escrito que debera de subsanarlas dentro de los 3 (TRES)
dias habiles posteriores a la notificacion. 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.

“EL PRESTADOR" debera expedir Comprobantes Fiscales Digitales por internet (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 Codigo Fiscal de la Federacion.

SEPTIMA. VIGENCIA DEL CONTRATO:

Ambas partes acuerdan que el presente contrato tendra una vigencia retroactiva a partir del 1
de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020, el cual no podra prorrogarse, salvo convenio
en contrario debidamente formalizado por escrito, a efecto de que “EL PRESTADOR” este en
posibilidad de seguir sosteniendo los precios.

Lh
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OCTAVA. DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESTADOR:

Para efectos del presente contrato “ELL. PRESTADOR" se compromete a tomar las
siguientes medidas precautorias:

1. Por conducto del encargado de su establecimiento, al recibir una solicitud de servicios de
estudios de interconsulta proveniente de “EL ISESALUD" debera requerir al usuario o paciente
la solicitud o el formato-vale oficial, debidamente sellada y visto bueno de la autoridad
administrativa del ISESALUD gue contenga los datos precisades en la clausula QUINTA.

2. Verificada la autenticidad de la solicitud o vale oficial {en papelerfa oficial), verificara la
identidad del paciente.

3. Una vez prestado el servicio, retendra el formato-vale oficial, como soporte para la emision
de la facturacion que corresponda.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

Se exenta a “EL PRESTADOR" de presentar garantia de cumplimiento de conirato, por
fratarse de prestacion de servicios profesionales, de conformidad a lo establecido en las
“Normas y Politicas para el Establecimiento de Garantias en Materia de Adquisicion de Bienes
y Prestacién de Servicios”, publicadas en el Periddico Oficial del Estado de Baja California
numeros 42, de fecha 23 de septiembre de 2005, Seccion Il y modificadas conforme a lo
publicado en el Periodico Oficial del Estado de Baja California nimero 19, de fecha 19 de
abril de 2013, Seccion |,

DECIMA. PENAS CONVENCIONALES:

Si por causas imputables a “EL 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 demas recursos jurisdiccionales o administrativos que tenga con arreglo al
presente documento e independientemente de la retencion del pago, deducira del precio del
“SERVICIO” no prestado por concepto de pena convencional, una suma equivalente al 1%
{uno por ciento) del pago comespondiente por cada dia natural de retraso hasta agotar el
limite maximo de aplicacion de la pena convencional, equivalentes al 10% (diez por ciento) de!
monto total del contrato, de conformidad a fa norma que establece los lineamientos para la
aplicacion y céalculo de penas convencionales en las contrataciones de bienes y
servicios de la administracién publica centralizada, publicada en el Periodico Oficial dg
Estado de Baja California el 23 de septiembre del 2005, asi como por el articulo 53 de la ey
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. La formula para calculgr la
pena convencional es [a siguiente;

Pca = 1% Pqgcx Nda
En donde:
Pca= Pena Convencional aplicable
Pd= Pago que corresponde
Nda= Numero de dias de atraso.

f
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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.

I. REQUISITOS DE LA NOTIFICACION:

La notificacion mediante la cual se dé a conocer a “EL PRESTADOR”, la imposicion de la
pena convencional o la sancién que resultare aplicable, sera realizada mediante oficio por el
Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales y/o por la Administracion y/o
responsable de las unidades médicas de “EL ISESALUD” y, debera contener la siguiente
informacion:

A) El nimero de contrato;

B) El maotivo por el cual fue sancionando;

C) El importe de la cantidad a pagar;

D) Las formas de pago y domicilio de las cajas recaudadoras donde podra realizar el pago;
E) El plazo de 5 dias habiles para realizar el pago;

F) La indicacion de que corresponde a “sancién por incumplimiento” para el pago
respectivo, segun los rubros siguientes:

7909025 SANCION POR INCUMPLIMIENTO DE OBRA

7909028 SANCIQN INCUMPLIMIENTO PROSPERA 2017

7909029 SANCION INCUMPLIMIENTO FASSA 2017

7909030 SANCION INCUMPLIMIENTO REPSS 2017

7909031 SANCION INCUMPLIMIENTO AFASPE 2017

7909032 SANCION INCUMPLIMIENTO INGRESOS PROPIOS
7909033 SANC[QN INCUMPLIMIENTO FASSA 2018

79090234 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

7909052 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

T108001 REEMBOLSO DE DEP. PROVEEDORES/CONTRATISTAS
T118001 DEV. ANTICIPO CONTRATISTA

7909063 SANCION INCUMPLIMIENTO PARTICIPACIONES FEDERALES.
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Il. DEPOSITO:

“EL PRESTADOR" del servicio, debera realizar el depdsito de las sanciones aplicables enun
plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles, contados a partir de la notificacion de! oficio de la
sancién por los incumplimientos; con cual “EL. PRESTADOR" debera presentarse, ante las
cajas recaudadoras a solicitar la expedicion de recibo tnico de ingreso, y realizar el (los)
depositos de las sanciones por incumplimiento. Las cajas registradoras o cuentas bancarias a
que nos venimos refiriendo 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: sita en avenida Pioneras numero 1005, del Palacio Federal Tercer Piso,
Centro Civico y Comercial de esta ciudad.

Hospital General de Mexicali: ubicado en calle del Hospital sin numero, en el Centro Civico
y Comercial en Mexicali, Baja California.

Centro de Salud Industrial: ubicado en avenida Mecanicos y calle F, sin numero, en la
colonia Industrial, de esta ciudad.

Laboratorio Estatal de Salud Pdblica: ubicado en avenida Mecanicos y calle F, sin nimero
en la colonia Industrial en Mexicali, Baja California.

UNEME Oncologia: ubicado en avenida de la Claridad sin nimero en la colonia Plutarco Elias
Calles de la ciudad de Mexicali, Baja California.

Hospital Materno Infantil: ubicado en avenida de la Claridad sin nimero, colonia Plutarco
Elias Calles, de la ciudad de Mexicali, Baja California.

Hospital General Tecate: ubicado en avenida 5ta nimero €9, en la colonia Benito Juarez, de
la ciudad de Tecate, Baja California.

Hospital General Tijuana: ubicado en avenida Centenario numero 10851, de Zona Rioen la
ciudad de Tijuana, Baja California.

Hospital General Ensenada: ubicado en carretera Transpeninsular, kilbmetro 111 sin numero
en la Colonia Pacheco en la ciudad de Ensenada, Baja California.

Hospital General Rosarito: ubicado en José Haro Gonzalez y Galilea nimero 2200, del
fraccionamiento Villa Turistica, en Rosarito, Baja California.

Jurisdiccion de Servicios de Salud Ensenada: ubicado en avenida Ruiz y Catorce nimero
1380, en la Zona Centro de Ensenada, Baja California.

Jurisdiccion de Servicios de Salud Vicente Guerrero: ubicado en avenida Vicente Guerrero
numero 221, del Poblado Vicente Guerrero, Baja California.

B) Bancos: Deposito bancario y/o transferencia electrénica:
Beneficiario: Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California

PROSPERA 2017

Banco: HSBC

Cuenta: 4060297066

Clabe interbancaria: 021020040602970667

PROSPERA 2018
Banco; HSBC
Cuenta: 4061050415
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C'Iabe 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: 65506536962

Clabe interbancaria: 014020655065369628

REPSS 2019

Banco: SANTANDER

Cuenta; 65507270287

Clabe interbancaria: 014020655072702870

AFASPE 2017

Banco: HSBC

Cuenta: 04060296639

Clabe interbancaria: 021020040602966396

AFASPE 2018

Banco: HSBC

suenta: 4061050597

Clabe interbancaria: 02102004060505972

AFASPE 2019

Banco: HSBC

Cuenta: 4062060728

Clabe interbancaria: 021020040620607284

GASTOS CATASTROFICO 2017

Banco: BANORTE

Cuenta: 0488621520

Clabe interbancaria: 072 020 004886215201

GASTOS catastrfico 2018

Banco: BBVA BANCOMER

Cuenta:; 0111880357

Clabe interbancaria: 012020001118803577

COFEPRIS 2018

Banco: BBVA BANCOMER

Cuenta: 0111835599

Clabe interbancaria: 01202000111835599%

INGRESQOS PROPIOS
Banco: SANTANDER

SSE INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
e
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Cuenta; 65503562536

Clabe Interbancaria; 014020655035625363

ASE LIQUIDA REPSS 2018

Banco: BEVA BANCOMER

Cuenta: 0111927795

Clabe Interbancaria: 012020001119277953

FASSA 2017

Banco: BANORTE

Cuenta: 487832404

Clabe interbancaria: 072020004878324045

FASSA 2018

Banco: BANORTE

Cuenta: 0592562892

Clabe interbancaria: 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.
Banco: SANTANDER.

Cuenta: 65507951979.

Clabe Interbancaria: 014050655079519794.

INl. EXPEDICION DEL RECIBO UNICO DE INGRESO Y/O FACTURA:

Para solicitar la expedicién del recibo unico de ingreso y/o comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) que acredite el pago realizado, “EL PRESTADOR” del servicio una vez que
haya realizado el depdsito en alguna de las anteriores modalidades indicadas, debera acudir
a las oficinas centrales de "EL ISESALUD", al Departamento de Recursos Materiales y
Servicios Generales, entregard una copia del recibo o comprobante del deposito bancario
ylo transferencia electronica, asi como la copia de la notificacién que le entregd el area
referida, para efectos de complementar el pasivo correspondiente, para efectos de tramitar su
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factura ante la Direccién de Organizacién, Programacién y Presupuesto para la
calendarizacion del pago respectivo.

DECIMA PRIMERA. SUSPENSION DEL SERVICIO:

Las partes podran suspender [os servicios objeto del presente contrato sin su responsabilidad
en los siguientes casos:

1. Si “EL ISESALUD" no cubre en dos o mas ocasiones las facturas mensuales
debidamente requisitadas dentro de los 20 (veinte} dias naturales siguientes a su
presentacion.

2. Si “EL PRESTADOR" no realiza los estudios al que se obliga en este contrato por dos o
mas ocasiones consecutivas sin que medie causa justificada.

3. Si “EL PRESTADOR” sufre algun percance derivado de caso fortuito o fuerza mayor
en su establecimiento 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
(cinco) dias habiles, de lo contrario el contrato quedara rescindido automaticamente sin
responsabilidad para las partes, debiendo otorgarse finiquito por aquellos adeudos pendientes
que llegaran a existir.

DECIMA SEGUNDA. 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 los motivos justificativos de su
incumplimiento, debiendo la contraria manifestar por escrito su aceptacion o no, de no
verificarse la respuesta correspondiente dentro del término antes citado el contrato quedara
rescindido, procediendo las partes a la eiaboracion de el finiquito correspondiente.

DECIMA TERCERA. CAUSAS DE RESCISION:

Seran causas de rescision administrativa sin responsabilidad para “EL ISESALUD” y sin
necesidad de declaracién judicial, bastando para ello que éste comunigue tal determinacion a
“EL PRESTADOR" las siguientes causas:

a) La prision preventiva declarada del representante de “EL PRESTADOR" seguida del
auto de formal prision;

b} Si “EL PRESTADOR” no cumple con el procedimiento para la préctica de los estudios
materia del presente contrato;

¢)Si es reiterada la morosidad en la entrega oportuna de los estudios solicitados,
entendiéndose por esto el incumplimiento por mas de 3 (tres) ocasiones en un mes a los
términos establecidos en la clausula primera de este instrumento;

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

DECIMA CUARTA. DE 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 § (cinco)
dias habiles contados a partir del incumplimiento de las obligaciones consignadas en el
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presente contrato, las subsane o manifieste lo que a su derecho convenga, si no cumpliere
dicho requerimiento "EL ISESALUD" podra ejercitar el derecho de rescision previsto en la
clausula anterior.

DECIMA QUINTA. TERMINACION ANTICIPADA:

£n términos de! articulo 54 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL ISESALUD” podra dar por terminados anticipadamente los contratos
cuando concurran razones de interés general, o causas justificadas que extingan la necesidad
de requerir los bienes o servicios originalmente contratados, y se demuestre que, de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algln dafio o perjuicio al
Estado, o bien cuando se determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato,
mediante resolucion emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

DECIMA SEXTA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Debido al monto del presente contrato, se le exenta a "EL PRESTADOR” de presentar
opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT) vigente a la firma del contrato, en los términos
del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD LABORAL:

Por ia naturaleza del contrato no existira relacion laboral alguna, entre “EL ISESALUD" y el
personal o trabajadores que “EL PRESTADOR"” emplee en la prestacion de los servicios
contratados, en consecuencia “EL PRESTADOR" sera el tnico responsable de la relacion
laboral con los trabajadores que llegue a utilizar para la ejecucion de los servicios pactados
obligandose a dejar a salvo a “EL ISESALUD” de cualquier demanda que por este concepto
pudiera llegar a entablar en su contra y en su caso las erogaciones que pudiera llegar a
realizar “EL ISESALUD" por dichos motivos.

DECIMA OCTAVA. En ningtin caso los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato podran ser cedidos por EL PRESTADOR en todo o en parte a terceras personas,
con excepcion de los derechos de cobros derivados de la prestacion del servicio objeto del
presente contrato.

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD:

“EL. PRESTADOR” garantiza a “EL ISESALUD" que toda la informacion generada con
motivo de este contrato ya sea de forma verbal, escrita, por medios tradicionales o
electronicos, asi como de todos los demas datos e informes inherentes al mismo, es de
caracter confidencial por lo que no podra ser dada a conocer a terceros ni ser ulilizada para
fines distintos a los del contrato y sélo “EL ISESALUD”, esta autorizada a la divulgacién y
comunicacion de cualquier dato al respecto, por lo tanto “EL PRESTADOR" se obliga en
nombre de sus directores, empleados y representantes a mantener toda informacion que no
sea del dominio publico en estricta confidencialidad. En todo lo no previsto en el presente
contrato las partes estan de acuerdo a sujetarse a los procedimientos y requisitos que
establecen la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su
Reglamento.
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VIGESIMA. RESPONSABILIDAD LEGAL:

En caso de que “ISESALUD" no llegare a requerir el suministro minimo sefalado en inciso
A) de la CLAUSULA CUARTA del presente contrato, desde este momento “EL
PROVEEDOR?" libera de cualquier responsabilidad legal a “EL ISESALUD".

VIGESIMA PRIMERA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO:

Para la interpretacion y cumplimiento del presente contrato las partes acuerdan someterse a
la Jurisdiccion de los Tribunales del fuero comun de la Ciudad de Mexicali, Baja California,
por lo que renuncian al fuero que por razén de su domicilio presente o futuro les pudiera
cofresponder, esto en el caso de llevarse a cabo un procedimiento judicial.

VIGESIMA SEGUNDA. CONSENTIMIENTO:

Ambas partes convienen en que la celebracion del presente contrato no existe dolo, mala
fe, error, violencia o lesién que vicie su voluntad para celebrar el presente contrato por
lo que estan dispuestas en obligarse en los términos precitados.

Leido que fue el presente contrato por sus otorgantes y debidamente enterados de su
contenido y alcance, se firma en 3 (tres) ejemplares, en la ciudad de Mexicali, Baja
California el dia 20 de marzo de 2020.

POR “EL ISESALUD" POR “EL PRESTADOR"
&> 3 a O'\X_)C/‘%w ’
C.P. CARLOS GOMEZ VALDEZ DRA. MARTHA AZUCENA DELGADO
APODERADO LEGAL OCHOA.

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



AM
LR = SSE INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO SE
ke ] o ISESALUD.SERVICIO-NEURQO . TRICA-HGT-214/2020,
SERVICIO DE SUBROGACION DE LA D DE NEUROLOGIA
PEDIATRICA A PACIEN DEL HOSPITAL/GENERAL DE TIJUANA.

[EE o Lo
¥ /] GOBIERNO DE BAJA CALIFORNIA

L=

RNANDEZ MILAN.
RAL DE SALUD DEL

DE BAJA CALIFORNIA.

DIRECTOR DE

LIC. MIKEL |}



‘= SSE INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
. e TR =g
LREN GomuNNg of sAJA CALIFORNIA SERVICIC DE SUBROGACION DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA

'v. £5 PEDIATRICA A PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA.

ANEXOI
Tijuana, B. C., 26 de diciembre de 2019

DR AMBERTO REYES ESCAMILLA
DIRECTOR

HOSPITAL GENERAL DL TUUANA

ASUNTO: Propuesta de trabajo Neurologia Pediatrica

Por la presente reciba un saludo v agradezco la oportunidad de trabajar coma Neurotopa
Pediatra en el Hospital General de Tijuana. Me permito poner a su consideracién el plan de
trabajo para el ejercicio de labores de Enero a Diciembre de 2020;

* Consulta vespertina 1 dia por seamana (lunes),

* Lla agenda se podrd organizar citando 5 pacientes de Primera vez y 10 pacientes
subsecueies. Ademas de los pacientes de interconsultas derivadas de urgencias o
intrahospitalarias que lo ameriten.

* Pacientes candidatos a consulta de Neurologia Pedidtrica:

Crisis convulsivas y epilepsia. Excepta: Crisis convulsivas febriles simples.
Epilepsia diagnosticada y tratada con buena respuesta a un solo farmaco
antiepiléptico, los cuales pueden llevar seguimiento por pediatria general.
Paralisis cerebral infantil con funcionalidad rescatable que amerite aplicacién de
toxina botulinica.

Trastornos de condutta. Sospecha de Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, trastorno de ansiedad, trastorno oposicionista desafiante,
obsesivo-compulsivo, disocial, espectro aulista, trastornos severos del desarrollo
o aprendizaje. Evitar enviar problemas leves que no comprometen la
funcionalidad académica, social o familiar de! paciente,

Celaleas cromicas {15 dias al mes por mis de 3 meses), cefaleas no
diagnosticadas, complicadas o con algun tipo de focalizacién. {No cubierto per
segura populary,

Enfermedades musculares: Distrofias, miopatias, hipotonia, miotonia.

Neuropatias, metabolopatias. -
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Intrahospitatarios y Urgencias: Estatus epiléptico, crisis convulsivas de dificil

control, encefalitis, cerebelitis, encefalomielitis, problemas de la marcha.

Costo de Servicios:

+ Costo por cada Consulta: $500.00 MN
* Interconsulta, urgencias. $700.00 MN

Sin mds por &l momento, agradezco la oportunidad y contindo 3 s5us ordenes.
’

ATENTAMENTE

(:L'rb,\.- CH%Q —(-ET

Dra. Martha Azucena Delgade QOchoa

Neurdloga Pediatra
azuzenadesd@gmal com

Tel. {664) 364-4853
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