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CONTRATO NO. ISESALUD-SERVICIO-INTEGRAL-RESONANCIA-MAGNETICA-HGE-
244/2020, “SERVICIO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA” que
celebran por una PARTE EL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, representado por el C.P. CARLOS GOMEZ VALDEZ,
en su caracter de apoderado legal, en lo sucesivo "EL ISESALUD" y por otra parte la C.
YULIANA COVARRUBIAS ROSALES, en su caracter de propietario de la negociacion
denominada “BAJA MRI INTERNACIONAL, S.A. DE C.V." en lo sucesivo “EL
PRESTADOR", al tenor de los siguientes antecedentes, declaraciones y clausulas:

ANTECEDENTES

UNICO.- La asignacion del presente contrato se realiza mediante &l Procedimiento de
Adjudicacion Directa, conforme a lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion lll, 42 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demés disposiciones aplicables a la
materia.

DECLARACIONES

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

I.1.- Que el “ISESALUD” es un organismo publico descentralizado del ejecutivo del
estado de Baja California con personalidad juridica y patrimonio propio, cuyo objeto
primordial es la prestacion de servicios de salud a poblacion abierta, en los términos de la
ley general de salud, ley estatal de salud y los acuerdos que al efecto se celebren entre
federacion y estado, atento al articulo segundo de su decreto constitutivo, publicado en el
periédico oficial del estado el 19 de diciembre de 1997.

l.2.- El C.P. CARLOS GOMEZ VALDEZ se encuentra facultado para suscribir el presente
contrato, atento a lo dispuesto en el Poder atorgado 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 niumero 21, de fecha 22
de Enero del afio 2020, pasado ante [a fe del Notario Publico Nimero 8 (Ocho) de la
ciudad de Mexicali, Baja California Lic. Luis Alberto Ibafiez Esquer.

Ll

1.3.- Que su domicilio legal es el ubicado en Av. Pioneros Nimero 1005, Palacio Federal,
centro civico y comercial C.P. 21000 Mexicali Baja California, mismo que sefiala para
los fines y efectos iegales de este contrato.

1.4.- Que para cumplir con su objeto requiere de los bienes que “EL PRESTADOR?” oferta
a “EL ISESALUD” y este cuenta con la disponibilidad presupuestal en la partida 33903
para el ejercicio correspondiente al afio 2020, fuente de financiamiento: FASSA, INSABI,
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SIGLO XXI GASTOS CATASTROFICOS, ASE LIQUIDA, PARTICIPACIONES
FEDERALES Y DEMAS QUE RESULTEN APLICABLES.

.5.- Se designa como Administrador dei presenie conirato al SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL GENERAL DE ENSENADA, siendo el responsable
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de la vigilancia, control, registro y validacion de la documentacion que soportara los
trémites de pago que se deriven del mismo.

1.6.- El C. Lic. Miguel Angel Marin Cardone, Jefe De! Departamento De Recursos
Materiales y Servicios Generales, interviene en la celebracion del presente contratc en
representacion del area administradora del mismo, como lo establece el articule 67 del
Reglamento Interno del Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California.

Il.- DECLARA “EL PRESTADOR™:

I.1.- Que “"BAJA MRl INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.,, es una persona moral
legalmente constiluida conforme a las leyes mexicanas, tal y come se acredita mediante
escritura publica nimero 85,811 del volumen nimero 1,341 de fecha 02 de mayo de
2016, pasada ante la fe del notario publico nGmero cuatro de la ciudad de Ensenada,
Baja California, LIC. Angel Saad Said y que tiene por objeto social la prestacion de
servicios relacionados con diagndsticos utilizando equipo médico especializado para
laboratorio y radiologico, administracién de clinica y hospitales asi como de centros de
salud, laboratorios de diagndstico radiologico vy tomograficos.

Il.2.- Que la Ciudadana YULIANA COVARRUBIAS ROSALES en su caracter de
apoderado legal, declara ser mexicana, mayor de edad, con capacidad juridica necesaria
para celebrar el presente contrato tal y como sz desprende de la escritura ptblica ndmero
85,686, del volumen numero 1,348, de fecha 17 de mayo de 2016, pasada ante la fe del
notario pablico nimero cuatro, LIC. Angel Saad Said, de la ciudad de Ensenada, Baja

California.

II.3.- Que para efecios legales del presente contrato sefnala como domicilio legal, el
ubicado en Calle de las arenas nuero 151, Frace. Playa Ensenada, en la Ciudad de
Ensenada, Baja California, con codigo postal 22880, con correo electronico
baiamri.2016@@gmail.com .

1.4.- Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes ante la Secretaria de Hacienda
y Crédito Piblico con nimero BMIM160602113.

IL.5. — Que conoce plenamente el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asl como el reglamento de la ley en cita y demas
disposiciones al respecto.

1.6 Que cuenta con la infraestructura, experiencia, capacidad técnica y los elementos
humanos necesarios para prestar el servicio que requiere “EL ISESALUD” de manera

aportuna y eficiente.

.- “AMBAS PARTES" DECLARAN:

lil.1.- Que el presente contrato esta regulado por disposiciones del orden piblico e interés
social, asi mismo se reconocen mutuamente Ia personalidad que ostentan y su capacidad
para contratar, en nombre de sus representadas en los términos de las declaraciones
anteriores.
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Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y términos que se
establecen en las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

El presente contrato tiene por objeto establecer las bases y terminos a partir de los cuales
“EL PRESTADOR" se obliga a llevar a cabo con instrumental y equipe propio los estudios
de imagen por RESONANCIA MAGNETICA, siendo este un procedimiento que emplea
imanes potentes y ondas de radio para producir imégenes del cuerpo, considerada como
una de las técnicas mas efectivas para detectar afecciones coronarias, neuroldgicas,
problemas en la médula 6sea, en la columna vertebral o en las extremidades inferiores,
utilizandose con frecuencia esta técnica en traumatologia, ortopedia o neuroclogia,
permitiendo ver con gran definicion las partes blandas del cuerpo (por ejemplo, el cerebro,
los tendones o los musculos), algo que no ocurre cuando se emplean otras técnicas de
diagndstico por imagen.

Los estudios materia del presente instrumento contractual se establecen en el ANEXO 1.
SEGUNDA.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

Los estudios en comento los realizara “EL PRESTADOR"” a los pacienies del Hospital
General de Ensenada que “EL ISESALUD" le canalice; mismos que frasladaran a la
negociacién denominada RADIOLOGIA Y TOMOGRAFIA DE BAJA CALIFORNIA, S.A.
DE C.V.,, ubicado en CALLE DE LAS ARENAS NUMERO 151, FRACC. PLAYA
ENSENADA, EN EL MUNICIPIO DE ENSENADA, BAJA CALIFORNIA; quienes previa su
atencién deberan presentar identificacion y el formato de atencion medica respectivo que
contenga los datos que se establecen en la clausula sexta de este instrumento, siempre y
cuando los servicios solicitados sean de los contemplados en la cladusula primera del
presente contrato.

Los resultados se remitirdn al correo electronico del Departamenio de Calidad:
bajamri.2016@amail.com; informandole a! paciente que sus resultados seran enviados a
dicha Direccidn para que el paciente no tenga la necesidad de realizar un segundo
traslado a la ciudad de Ensenada, la informacidn sera remitida al Doctor encargado de esta
actividad.

En los casos que el paciente se encuentre hospitalizado el traslado se llevara a cabo en
ambulancia del Hospital General de Ensenada al gabinete de “EL PRESTADOR".

“EL PRESTADOR" se obliga a llevar a cabo los estudios materia de este contrato en un
término no mayor de 48 horas contados a partir de la recepcion de la solicitud para la
imparticion de estudios materia de este contrato, salvo que se trate de estudios que
requieran de atencidén especializada, lo cual estara sujeto a comprobacian.

En lo tocante al tiempo de entrega de los resultados este dependera de muchos factores,
como el drea de estudio, nimero de secuencias, estudios simples o especiales, sin o con
contraste, niumerc de examenes solicitados, este podra oscilar entre 10 minutos y 40
minutos.
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“EL PRESTADOR” se obliga a cubrir los turnos matutino y vespertino en uno horario
comprendido lunes a viernes de las 08:00-20:00 horas y los sabados de las 09:00 a las
14:00 horas, por conductc de un técnico profesional en rayos x por turno. Ademas de que
en el turo matutine se obliga a tener una enfermera con diplomado en rayos x, ademas
de proporcionarles gafete o credencial de identificacion el cual debera contener sello o las
siglas de su negociacion,

Asi mismo,” EL PRESTADOR" se compromete a que todo el personal antes descrito
contara con capacitacion en lo equipos que se utilicen en la realizacion de los estudios
motivo del presente contrato.

TERCERA.- DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

El monto minimo del servicio solicitado serd por la cantidad de $55,555.55 M.N.
{cincuenta y cinco mil quinientos cincuenta y cinco pesos 55/100 Moneda Nacional)
y como monto maximo que podra ejercerse en el presente contrato es por la cantidad de
$138,888.88 M.N. (ciento treinta y ocho mil ochocientos ochenta y cho pesos 88/100
M.N.), sin incluir el impuesto al valor agregado.

CUARTA.- CONSUMO MINIMO.

En caso de que “ISESALUD" no llegare a requerir el suministro minimo sefnalado en &l
presente contrato, desde esle momento “EL PROVEEDOR" libera de cualquier
responsabilidad legal a “EL ISESALUD”.

QUINTA.- FORMALIDADES QUE DEBE OBSERVAR “EL PRESTADOR” PARA LA
RECEPCION Y PRACTICA DE LOS ESTUDIOS MATERIA DE ESTE CONTRATO.

Para realizar servicios contratados y con cargo al presente contrato “EL PRESTADOR"”
verificara que la solicitud contenga en un FORMATO — VALE expedido por personal
autorizado de la unidad hospitalaria conteniendo los siguientes datos:

A) Nomero de folio

B) Nombre del paciente

C) Sello del Hospital General de Ensenada

D) Descripcion o tipo de estudio solicitado

E) Nombre del médico requirente

F) Datos de la unidad a la que pertenece y firma del director ¢ responsable de la

unidad hospitalaria.
SEXTA.- FORMA DE PAGO Y CONDICIONES.

La Direccion de Organizacion, Programacion y Presupuesto, sera la responsable de
realizar los pagos mediante transferencia electronica, previa verificacion del cumplimiento
de la entrega de los bienes en términos del contrato, la que podra estar sustentada en la
constancia que acredite la recepcion de los bienes.

A} El pago se efectuara mediante transferencia electrénica, conforme lo establece
el Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, una vez prestado e! servicio dentro de los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la recepcién de la factura original en el Departamento de Recursos
Materiales y Servicios Generales del ISESALUD, ubicado en Avenida Pioneros
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Numero 1005, Palacio Federal, Tercer Piso, Centro Civico y Comercial, C.P.
21000, Mexicali Baja California, previa prestacion del servicio. El pago se
efectuard en moneda nacional, la factura deberd estar debidamente resquitada
con el sello y firma del administrador del Hospital General de Ensenada.

B) El ISESALUD realiza los tramites correspondientes para el pago de facturas,

acorde al procedimiento interno del Instituto; los dias para la presentacion de la
facturacién a revision son los jueves y viernes de 9:00 a 13:00 horas de cada
semana.

C) Los pagos se efectuaran a EL PRESTADOR a través de via electrénica en primer

término, siempre y cuando exista previa autorizacion por parte de “EL
ISESALUD"; para lo cual debera inscribirse al programa de pago electronico por
conducto del ISESALUD debiendo cumplir con los siguientes requisitos: carta /
aceptacion del beneficiario dirigido a la Secretaria de Planeacion y Finanzas del
Gobierno del Estado, indicando el nimero 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 defeclo, carta de certificacion del banco, validando la informacién anterior.

D) DATOS PARA FACTURACION: a nombre del INSTITUTO DE SERVICIOS DE

SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, Avenida Pioneros,
Numero 1005, Centro Civico de Mexicali, Baja California, Cédigo Postal: 21000,
con Registro Federal de Contribuyentes: 1S8971219J53.

E) “EL PRESTADOR" debera expedir Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

F)

(CFDI) para su aimacenamiento en la bdveda fisca, debiéndolos remitir tanto en
formatos PDF, como en XML al siguiente correc Institucional:
facluras@saludbc.gob.mx. Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el
primer parrafo del Articulo 29 de! Cédigo Fiscal de la Federacion.

Los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato no podran cederse
en forma parcial o total a favor de persona ajena con excepcion de los derechos
de cobro y salvo consentimiento expreso de “EL ISESALUD “.

G) "EL PRESTADOR" que entregue bienes a "EL ISESALUD", y que celebren

contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo a “EL ISESALUD",
con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entrega invariablemente una copia de los contra recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantives de dicha cesion de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucion de banca de
desarrollo.

H) En caso de que las facturas presentadas para su pago presenten errores o

deficiencias, “EL ISESALUD" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de
su recepcion, indicara por escrito a "EL PRESTADOR" las deficiencias que
debera corregir, el perioda que transcurre hasta las correcciones no se computara
para efectos del plazo de pago.
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I) A dicho pago se le efectuara las deducciones por el incumplimiento parcial o
deficiente en la entrega de los bienes, asi como las correspondientes penas
convencionales establecidas en el presente contrato.

J) No se olorgaran anticipos.

Si se determina que el pago afectara un fondo distinto, se requerira la autorizacién de el
“ISESALUD", para lo cual el “PRESTADOR" debera inscribirse al programa de pago
electrénico por conducto del “ISESALUD", debiendo cumplir con los siguientes requisitos:
carta / aceplacién del beneficiario dirigido a la Secrstaria de Planeacidn y Finanzas del
Gobierno del Estado, indicando niimero 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 informacién anterior.

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

a) Por conducto del encargade del establecimiento de “EL PRESTADOR", al recibir
una solicitud para la imparticion de los estudios proveniente de “EL ISESALUD”
de la Direccién del Hospital General de Ensenada debera requerir al usuario o
paciente el formato de atencién medica correspondiente, que contenga los datos
precisados en la clausula cuarta.

b) Una vez verificada la autenticidad del formato de atencién médica, verificara la

identidad del paciente.
¢) Una vez proporcionado el servicio de los estudios retendra el formato de atencion
médica, haciendo la anotacién de la fecha de recepcién del paciente, debiendo

retener &l vale como soporte para la facturacion.

d) Al momento de la entrega de los resultados al paciente de que se frate, debera de
recabar la respectiva constancia de recibido, o en su defecto al momenio de hacer
el cobro, remitir los resultados de estudio correspondientes, si no son recogidos por

el paciente.
OCTAVA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.

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

A. Si “EL ISESALUD” no cubre en dos o mas ocasiones las facturas mensuales
debidamente requisitadas dentro de los 30 (ireinta) dias naturales siguientes a su
presentacion.

B. Si “EL PRESTADOR” no ofrece el servicio al que se obliga en este contrato por
dos o mas ocasiones consecutivas sin que medie causa justificada,

C. Si “EL PRESTADOR"” sufre algin 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) dfas habiles, de lo contrario el contrato quedara rescindido
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automdticamente sin responsabilidad para las partes, debiendo otorgarse finiquito por
aquellos adeudos pendientes que llegaran a existir.

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO AL CONTRATO.

Por tratarse de servicios profesionales se le exenta a “EL PRESTADOR"” 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
Prestacion de Servicios", publicadas en el Periddico Oficial del Estado de Baja California
No.42, de fecha 23 de Septiembre de 2005, Seccion I y modificadas conforme a lo
publicado en el Periédico Oficial del Estado de Baja California no. 19 de fecha 19 de Abril
de 2013, Seccién .

DECIMA.- PENAS CONVENCIONALES.

A) “EL ISESALUD"” aplicara las penas convencionales por atraso en el cumplimiento de
las obligaciones emanadas del presente contrato, mismas que se refieren al plazo
pactado para [a prestacion del servicio.

B).- Por atraso en la fecha pactada para la prestacion del servicio objeto de este contrato,
se procederda a aplicar una pena equivalente al 1% (uno por_ ciento) del pago
correspondiente, por cada dia natural de retraso para la realizacion de servicios o bien
hasta agotar el limite maximo de aplicacion de pena convencional correspondiente al 10%
del monto total del contrato, de conformidad con lo estipulado en la norma que establece
los lineamientos para la aplicacion y cdlculo de penas convencionales en las
contrataciones de los servicios de la administracién publica centralizada, publicada

en el Periddico Oficial del Estado de Baja Califomnia el 23 de septiembre del 2005, asi \j
como por el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. -

A

. . QY
La férmula para calcular la pena convencional aplicable sera conforme a lo dispuesto en la
citada norma que establece los lineamientos para la aplicacion y calculo de penas ,
convencionales, siendo la siguiente:

C).- De conformidad con las politicas internas de “EL ISESALUD" se observara la J
siguiente metodologia para el pago de la aplicacién las penas convencionales que Ny
resulten: - §

Formula Pca=1%Pqc x Nda ~

Donde:
Pca= Pena convencional aplicable.
Pqe= Pago que corresponde.

Nda= Numero de dias de atraso.

a) Una vez transcurridos los 10 (diez) dias naturales a la fecha programada para {a
prestacion del servicio, si “EL PRESTADOR” no cumple con el compromiso
contraido en este contrato, sera potestativo para “EL ISESALUD" no aceptar la
prestacion del servicio, procediendo a rescindir administrativamente este contrato y
proceder a la aplicacion de las penas convencionales en los términos indicados en
ia presente clausula.
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b) Quedard condicionado proporcionalmente el pago que le corresponda a “EL
PRESTADOR", por concepto de penas convencionales, “EL ISESALUD"” podra
realizar deducciones al pago por la prestacion de los servicios con motivo de
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL PRESTADOR"
respecto de la partida o conceptos que integran el contrato ya sea por concepto de
las penas convencionales que correspondan ajustandose al mismo y a la garantia
de cumplimiento, que en caso de procedente fuese presentada.

c) En caso de que previo al vencimiento de la fecha programada para la prestacion
de los servicios 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 prestacién de los
servicios, 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 las penas convencicnales.

d) Procedimiento del cobro de penas convencionales y/o sanciones aplicables
por_incumplimiento, por atraso de entrega de bienes, insumos, materiales,
consumibles y de cualguier servicio no prestado o prestados con atraso, de

conformidad con las politicas internas del Instituto de Servicios de Salud Puablica
del estado de Baja California:

. REQUISITOS DE LA NOTIFICACION.

La notificacion a la persona fisica o moral que resulle sancionada sera realizada por el
Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales y/o por la Administracion y/o
responsable de las unidades médicas de “EL ISESALUD”, debera contener la siguiente
informacion:

A).- Se le notificard mediante oficio a la persona fisica y/o moral que resulta sancionada.
B).- Se indicara el niumero 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 domicilic de las cajas recaudadoras donde podrd realizar el pago;
F).- Direccion de las cajas recaudadoras

G).- Plazo de 5 dfas habiles para realizar el pago;

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

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

7809032 SANCION INCUMPLIMIENTO INGRESOS PROPIOS

7909033 SANCION INCUMPLIMIENTO FASSA 2018

7909034 SANCION INCUMPLIMIENTO REPSS 2018

7909035 SANCION INCUMPLIMIENTO GASTOS CATASTROFICOS 2017
8
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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,
Il. DEPOSITO:

El prestador del servicio ylo proveedor debera rezlizar el depdsito 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 la unidades médicas o
administrativa y con el visto bueno dei jefe o responsable del laboratorio o del
administrador de la unidad médica usuaria, que delecte los incumplimientos para efecto
de aplicar {a sancion correspondiente; debera solicitar la expedicion de recibo tnico de
ingreso presentarse ante las cajas recaudadoras con el oficio de sancidn, para tales
efectos realizara el {los) depodsilo de las sanciones por incumplimiento acudiendo a las
cajas recaudadoras o bien a realizar depdsito 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:

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.C.
Centro de Salud Industrial: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial, Mexicali, B.C.
Laborataorio Estatal de Salud Publica: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial,
Mexicali, B.C.

UNEME Oncologia: Avenida de la Claridad s/n, Col. Plutarco Elias 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 Rlo, Tijuana, B.C.
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Hospital General Ensenada: Carretera Transpeninsular km. 111 s/n, Colonia
Pacheco, Ensenada, B.C.

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

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

Jurisdicciéon de Servicios de Salud Vicente Guerrero: Ave. Vicente Guerrero #221,

Vicente Guerrero, B.C.

B).- Bancos: Depdsito 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

Clabe interbancaria: 021020040610504151

PROSPERA 2019

Banco: HSBC

Cuenta: 4062060702

Clabe interbancaria: 021020040620607022

Cad‘ el

REPSS 2017

Banco: BANORTE

Cuenta: 487839300

Clabe interbancaria: 072020004878393005

...

REPSS 2018

4

Banco: SANTANDER b

Cuenta: 65506536962
Clabe interbancaria: 014020655065369628

REPSS 2019

Banco: SANTANDER

Cuenta: 65507270287

Clabe interbancaria; 014020655072702870

e

AFASPE 2017
Banco: HSBC
Cuenta: 04060296639

S
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Clabe interbancaria: 021020040602966396

AFASPE 2018

Banco: HSBC

Cuenta: 4061050597

Clabe interbancaria: 021020040610505972

AFASPE 2019

Banco: HSBC

Cuenta; 4062060728

Clabe interbancaria: 021020040620607284

GASTOS CATASTROFICO 2017

Banco: BANORTE

Cuenta: 0488621520

Clabe interbancaria: 072 020 004886215201

GASTOS CATASTROFICO 2018

Banco: BEVA BANCOMER

Cuenta: 0111880357

Clabe Interbancaria: 012020001118803577

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

FASSA 2017
Banco: BANORTE
Cuenta: 487832404

Clabe interbancaria: 072020004878324045

FASSA 2018
Banco: BANORTE
Cuenta: 0592562892

SERVICIO INFTEGRAL DE RESONANCIA MAGNETICA
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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

Banco: SANTANDER.
Cuenta: 65507951979.
Clabe Interbancaria: 014050655079519794,

PARTICIPACIONES FEDERALES 2020. w
. EXPEDICION DEL RECIBO UNICO DE INGRESO Y/O FACTURA. §
Para solicitar la expedicidn del recibo Unico de ingreso y/o comprobante fiscal digital por —
internet (CFDI) que acredite el pago realizado, EL PRESTADOR debera entregar copia __

del comprobante del depdsito bancario y/o transferencia electrénica, asi como fotocopia 3\
de la notificacidon que se entrega por parte del departamento de recursos materiales y/o

por la administracién de la propia unidad medica administradora de su contrato.

EL PRESTADOR y/o proveedor del servicio una vez que haya realizado el depésito 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 unico de ingreso yl/o
factura electrénica que acredite el pago realizado, por lo que EL PRESTADOR y/o
prestador deberd entregar copia de dicho recibo o bien comprobante del depodsito
bancario y/o transferencia electrdnica, asi como la copia de la notificacidn que le entrego
el area referida, para efectos de complementar el pasivo correspondiente, para efectos de
tramitar su factura ante [a Direccion de Organizacion, Programacién y Presupuesto
para la calendarizacién del pago respectivo.
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DECIMA PRIMERA.- 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 aceptaciéon o no; de no
verificarse la respuesta correspondiente dentro del término antes citado el contrato quedara
rescindido, procediendo las partes a la elaboracion de el finiquito correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCION.

“EL ISESALUD" podra rescindir administrativamente el contrato y sin necesidad de
declaracion judicial, bastando para ello que éste comunique tal determinacién a “EL
PRESTADOR" bajo las siguientes causas:

A. Cuando “EL PRESTADOR" por causas que le sean imputables, incurra en retraso
por méas de cinco dias naturales, en el suministro del agua purificada, o en la prestacién
del servicio, no entregado el equipo que le fue solicitado, “EL ISESALUD" con base en
el procedimiento de rescision establecido en el Articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y del Sector Publico y Articulo 98 del Reglamento de la materia antes
mencionada y demas disposiciones aplicables al respecto.

B. Cuando dentro de lo reguerido en las solicitudes por parte de “EL ISESALUD”,
“EL. PRESTADOR” incurra en demora en tres ocasiones consecutivas o de repetirse
hasta por cinco ocasiones dentro de un periodo de tres meses, “EL ISESALUD" queda
facultado para rescindir de pleno derecho, en forma automatica y sin ninguna
responsabilidad a su cargo el presente contrato, haciendo reserva expresa de su
derecho para reclamar los dafios y perjuicios que se causen.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

La dependencia o entidad podra dar por terminados anticipadamente los contratos cuando
concurran razones de inlerés general, o bien, cuande por causas justificadas se extinga 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 algun daiio o
perjuicio al Estado, segun lo que establece el articulo 54 bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y del Sector Publico.

DECIMA CUARTA.- VIGENCIA.

Ambas partes acuerdan que el presente contrato tendra una vigencia retroactiva del 01 DE
MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020, el cual podra prorrogarse en base a la calidad,
servicio y disposicion presupuestal, a efecto de que “EL PRESTADOR" este en posibilidad
de determinar si esta en posibilidad de seguir sosteniendo los precios.

DECIMA QUINTA.- RESPONSABILIDAD LABORAL.
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Por la 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 y
contratos, en consecuencia “EL PRESTADOR” sera el (Onico responsable de la relacion
laboral con los trabajadores que legue a utilizar para la ejecucidn 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 conira y en su caso las erogaciones que pudiera llegar a
realizar “EL ISESALUD"” por dichos motivos.

DECIMA SEXTA.- RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR.

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

DECIMA SEPTIMA.- 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.

DECIMA OCTAVA.- Para la interpretacién y cumplimiento del presente contrato las partes
acuerdan someterse a la jurisdiccion de los tribunales del fuero comin de la ciudad de
Mexicali, Baja California, por lo que renuncian al fuero que por razén de su domicilio presente
o futuro les pudiera corresponder.

Leido que fue el presente instrumento y enteradas las partes de su conienido, alcance y
fuerza legal, sin que exista error, dolo o mala fe o algun otro vicio del consentimiento, lo
firman en dos ejemplares el 31 de marzo de 2020.

POR “EL ISESALUD” POR “EL PROVEEDOR"

Lﬁ\oyb ’

C.P. CARLOS GOMEZ VALDEZ

C. YULIANA COVARRUBIAS

SUBDIRECTOR GENERAL DE ROSALES
ADMINISTRACION PROPIETARIO DE LA
NEGOCIACION DENOMINADA
“BAJA MRI INTERNACIONAL S.A.
DEC.v.”
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DEL CONTRATO DIRECTOR DE ADMINISTRA
L ISESALUD

HERNANDEZ

¥RIN CAR E LIC. MIKEL ROBERTO Al
EPTY). O RECURSOS
BVICIDS GENERALES DEL

MATERIALES Y S
INSTITUTO DE & 10S DE SALUD
PUBLICA D YADO DE
BAJA CA 1A,

TESTIGO

SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD
DEL ISESALMD.
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ANEXO |

BAJA MR! INTERNACIONAL 5A DE CV

RESONANCIA MAGNETICA
ABDOMEN rrrnieen § 3000
RIRONES, HIGADD, COLON, BASO, INTESTINGS, PANCREAS
COLANGIO RESONANCIA ... .. § 4000
VIAS BILIARRES
COLCERVICAL $ 2500
NO BRAKETS
COL. DORSAL O TARAXICA $ 2500 ‘_)
COL. LUMBAR e ieiee $.2500 v
TORAX [PULMON) $ 2500 &S
CRANED / ENCEFALD e moi ~-$2500 @
NO BRAKETS &‘_,
CRANED e £$-2500
ORBITAS ... 52500 S
ANGID AM { CRANEOQ) 55000 \§
HIPORISIS $2500 \
$1000+ CONTRASTE
PELVIS { PROSTATA} .. $3500
INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE
PELVIS { MIOMAS) % 4730
CAUERAS 4 7500
GLANDUIAS MAMARIAS -3 3600
MAMOMAGRAFIAS POR RM e $ 1760
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BAJAMRI

- $ 2500

oty e o5 2500
TOBILD $ 2500
PIEANA by $ 2500
CADA PIERNA
GLUTEDS ; $ 2500
FEMIURL $ 3500
HUMERO $ 2500
ANTEBRAZO oLl et 04 § 2500
CUELLO P/BLANDAS $ 4000
NO BRAKETS
ENTEROGRAFIA _— 1
SPN D EACIAL o s st s s 1 e e 2500
MASTOIDES . .5 4000
PRECIOS 5IN tVA B%

«,/ﬂcf e

EN CUALQUIER ESTUDIO, ES SMPORTANTE QUE EL PACIENTE NO PORTE METAL EM EL LUGAR DEL
CUERPO DONDE SE LE VA A RELIZAR LA RESONANCIA

[ eyefers
UC%NA COVARRUBIAS ROSALES

aa?mﬂﬂ“"‘ta‘iﬁ:m RI

INTERNACIONAL
5 A DEC. V.

RFC, BRITEOEDS 113

Fascnansia Kagminen
CALLE T LAS ARENAS 15%, PLAYAS ENSENALS
EHSERADA B O T F JHIBD TEL 645 154-54-20
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