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JUNTA ACLARATORIA
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. 012 

CONTRATACIÓN DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA LOS USUARIOS Y ALUMNOS INSCRITOS A LAS ESCUELAS DE INICIACIÓN Y PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL COMUDE ZAPOPAN
FECHA:                                                                                                       HORA:

	NOTAS  ACLARATORIAS

	1
	Sólo se aceptarán preguntas presentadas con este formato.

	2
	Las bases no estarán a discusión en la junta, el objetivo es exclusivamente  la  aclaración de las dudas formuladas en este documento.

	3
	Este documento podrá ser entregado en el “DOMICILIO” personalmente o a los correos electrónicos victor.sanchez@zapopan.gob.mx  antes de las  12:00 horas del día 19 de septiembre de 2018.



	Se recomienda confirmar la recepción del formato, ya que no nos haremos responsables por lo recibido fuera de tiempo

	Persona Física o JURÍDICA:
	

	REPRESENTANTE LEGAL 
	

	FIRMA
	

	NOTA: Favor de llenar en computadora 
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CARTA PROPOSICIÓN
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. 012 
CONTRATACIÓN DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA LOS USUARIOS Y ALUMNOS INSCRITOS A LAS ESCUELAS DE INICIACIÓN Y PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL COMUDE ZAPOPAN
COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, jalisco

P R E S E N T E.-
Me refiero a mi participación en la___________________, relativo a la adquisición de ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Yo, nombre_______________________, en mi calidad de Representante Legal de “LICITANTE”, o por mi propio derecho (en caso de ser persona física) tal y como o acredito con los datos asentados en el anexo 4, manifiesto bajo protesta de decir verdad que:

1. He (mos) leído, revisado y analizado con detalle las bases y sus anexos de la presente “LICITACIÓN”, proporcionadas por la “CONVOCANTE”, estando totalmente de acuerdo.

2. Mi representada (o el suscrito) en caso de resultar adjudicada (o) se (me) compromete (o) a suministrar los bienes o servicios de la presente “LICITACIÓN” de acuerdo con las especificaciones en que me fueran aceptadas en el Dictamen Técnico y con los precios unitarios señalados en la propuesta económica.

3. He (mos) formulado cuidadosamente todos los precios unitarios propuestos, considerando las circunstancias previsibles, que puedan influir. Los precios se presentan en Moneda Nacional e incluyen todos los cargos directos e indirectos que se originen desde la elaboración de los bienes o servicios y hasta su recepción por parte de la “CONVOCANTE” por lo que acepto (amos) todas y cada una de las condiciones ahí establecidas.

4. Si resulto (amos) favorecido (s) en la presente licitación, me (nos) comprometo (emos) a firmar el contrato  respectivo de los 11 a los 16 días hábiles siguientes contados a partir de la notificación de la Resolución de Adjudicación y a entregar la garantía correspondiente dentro del término señalado en las bases de la presente “LICITACIÓN”. 

5. Mi representada (o el suscrito), no se (me) encuentra (o) en ninguno de los supuestos del artículo 52 de la “LEY”.

6. Expreso mi consentimiento y autorización para que en el caso de salir adjudicado, la “CONVOCANTE” pueda retener y aplicar las cantidades que se generen por  concepto de penas convencionales, de los importes que la “CONVOCANTE” deba cubrir por concepto de pago de facturas. Lo anterior, sin perjuicio de la garantía que deban otorgar de acuerdo  a lo señalado en el punto 15 de estas bases.
7. Declaro (mos) integridad y no colusión, manifiesto (amos) bajo protesta de decir verdad, que me (nos) abstengo (emos) de adoptar conductas, para que los servidores públicos del ente público, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás licitantes, así como la celebración de acuerdos colusorios.
A T E N T A M E N T E
_____________________________________
Firma del “LICITANTE” o del Representante Legal
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ACREDITACIÓN

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. 012 

CONTRATACIÓN DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA LOS USUARIOS Y ALUMNOS INSCRITOS A LAS ESCUELAS DE INICIACIÓN Y PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL COMUDE ZAPOPAN
COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, jalisco

P R E S E N T E.-
Yo, (Nombre del Representante Legal), manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido debidamente verificados, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta de la presente Licitación  , a nombre y representación de (“NOMBRE DE LA EMPRESA”), por lo que en caso de falsear los documentos o algún dato, acepto que se apliquen las medidas disciplinarias tanto a mí como a mí representada, en los términos de la ley de la materia, incluyendo la descalificación de la presente licitación y que sancionen a mi representada de acuerdo al  artículo  86 de la “LEY”.
	Nombre del “LICITANTE”:

	No. de Registro del Padrón de Proveedores de Bienes y Servicios del Gobierno de Jalisco: (en caso de contar con él)

	No. de Registro en el Sistema de Información Empresarial Mexicano (SIEM):

	No. del Registro Federal de Contribuyentes:

	Domicilio: (Calle, Número exterior-interior, Colonia, Código Postal)

	Municipio o Delegación:
	Entidad Federativa:

	Teléfono (s):
	Fax:

	Correo Electrónico:

	

	Para Personas Jurídicas:
Número de Escritura Pública: (en la que consta su Acta Constitutiva y sus modificaciones* si las hubiera)
Fecha y lugar de expedición:
Nombre del Fedatario Público, mencionando si es Titular o Suplente:
Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
Tomo:                                                                                                  Libro:
Agregado con número al Apéndice:
*NOTA: En caso de que hubiere modificaciones relevantes al Acta Constitutiva (cambio de razón social, de domicilio fiscal, de giro o actividad, etc.), deberá mencionar los datos anteriores que correspondan a dicha modificación y la referencia de la causa de la misma.
Únicamente  para Personas Físicas:
Número de folio de la Credencial para Votar:

	

	P O D E R
	Para Personas Físicas o Jurídicas que comparezcan a través de Apoderado, con Poder General o Especial para Actos de Administración o de Dominio, que les faculte para comparecer  a la licitación  y a la firma del contrato que resulte del mismo: (en caso de ser Personas Jurídica y el poder se otorgue en la escritura del acta constitutiva, manifestarlo en este cuadro)
Número de Escritura Pública:
Tipo de poder:
Nombre del Fedatario Público, mencionando si es Titular o Suplente:
Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
Tomo:
Libro: 
Agregado con número al Apéndice:
Lugar y fecha de expedición:

	
	Clasificación de la empresa:  Micro              Pequeña                     Mediana                     Grande

Tipo de empresa:  Comercializadora             Productora              Servicios             Local            


Nacional              Internacional



_________________________________________

PROTESTO LO NECESARIO

Nombre y firma del Licitante o del Representante Legal 
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PROPUESTA TÉCNICA

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. 012 

CONTRATACIÓN DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA LOS USUARIOS Y ALUMNOS INSCRITOS A LAS ESCUELAS DE INICIACIÓN Y PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL COMUDE ZAPOPAN
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, jalisco

P R E S E N T E.- 
	Partida
	Producto
	Especificaciones* 

	1
	INICIARÁ CON UNA BASE DE 9,000 USUARIOS, DEBERÁ TENER COMO LÍMITE DE EDAD DE 01 A 80 AÑOS Y UNA PRIMA PRORRATEADA EN ALTAS POSTERIORES DENTRO DE LA ANUALIDAD.
	

	2
	CONTAR CON OFICINA DE ATENCIÓN A CLIENTES Y/O USUARIOS TANTO PARA LOS ASEGURADOS, ASÍ COMO, PARA EL CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, JALISCO; PARA CUALQUIER GESTIÓN, RECLAMO Y/O ACLARACIÓN DE CUALQUIER TIPO DENTRO DE LA ZONA METROPOLITANA.
	

	3
	PAGO DIRECTO A HOSPITALES EN CASO DE ACCIDENTE (PRIMERA ATENCIÓN).
	

	4
	GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE $50,000.00.

	

	5
	MUERTE ACCIDENTAL POR $150,000.00. 

	

	5
	PÉRDIDAS ORGÁNICAS POR $150,000.00. En escala “B” cumpliendo con los mínimos requisitos mencionados en el Anexo 9.
	

	6
	LÍMITE DE EDAD DE 01 A 80 AÑOS.
	

	7
	COBERTURA EN TODAS LAS DISCIPLINAS Y PROGRAMAS.


	

	8
	COBERTURA A NIVEL NACIONAL.


	

	9
	ACCIDENTES SIN DEDUCIBLE
	

	10
	PÓLIZA AUTO ADMINISTRADA A DECLARACIÓN A MES VENCIDO
	

	11
	CON OPCIÓN DE PAGO DIRECTO A HOSPITALES 
	


	Partida
	Producto
	Especificaciones* 

	12
	CONTAR CON CONVENIOS POR LO MENOS CON CINCO HOSPITALES O CLÍNICAS ESPECIALIZADAS EN ACCIDENTES, EN EL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.
	

	13
	PRECIO
	

	14
	COSTO DE SINIESTRALIDAD
	

	15
	ÍNDICE DE COBERTURA BASE DE INVERSIÓN A DICIEMBRE 2017 MÁS ÍNDICE DE COBERTURA DE REQUIRIMIENTO DE CAPITAL DE SOLVENCIA A DICIEMBRE DE 2017

	

	16
	ÍNDICE DE ATENCIÓN DE USUARIOS, ACOMPAÑADO POR DOCUMENTO ACREDITADO POR LA PÁGINA DE INTERNET DE “BURÓ DE ENTIDADES FINANCIERAS”
	

	17
	CARTAS DE RECOMENDACIÓN

	

	18
	INFORME QUE CUENTA CON CAPITAL CONTABLE MÍNIMO DE $125´000,000.00 (CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS 00/100 M.N), ADJUNTANDO ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE PARA SU COTEJO INMEDIATO, DE LA DECLARACIÓN FISCAL 2017, Y DEL ACUSE DE RECIBO DE RECIBO DEL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA

	

	19
	ESTADO DE RESULTADOS DE LA OPERACIÓN DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES A DICIEMBRE 2017, UN ÍNDICE DE SINIESTRALIDAD (COSTOS DE SINIESTRALIDAD / PRIMA DEVENGADA), DE CUANDO MUCHO EL 80%, ACOMPAÑADO AL EFECTO EL DOCUMENTO QUE PUBLICA LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FINANZAS EN LA REVISTA ACTUALIDAD EN SEGUROS DENTRO DE SU PÁGINA DE INTERNET, QUE COMPRUEBE FEHACIENTEMENTE LO ANTERIOR.

	

	20
	ESTADO DE RESULTADOS A DICIEMBRE DE 2017, ACOMPAÑADO AL EFECTO EL DOCUMENTO PUBLICADO EN LA PÁGINA DE INTERNET DE LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FINANZAS, EN LA REVISTA ACTUALIDAD   EN SEGUROS, QUE COMPRUEBE FEHACIENTEMENTE LO ANTERIOR

	

	21
	SEÑALAR, BAJO PROTESTA QUE SU REPRESENTADA, SUS ACCIONISTAS, SUS EMPRESAS FILIALES Y/O SUBSIDIDARIAS  Y/O SUS ASOCIADOS Y/O EMPRESAS A LAS CUALES EL PARTICIPANTE ESTÉ SUBORDINADO NO HAN RECIBIDO SANCIÓN ALGUNA EN LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS POR HABER INCURRIDO EN ALGÚN INCUMPLIMIENTO EN ALGÚN CONTRATO CELEBRADO CON LA MISMA. ADJUNTANDO EL OFICIO EXPEDIDO POR EL ÁREA RESPONSABLE DEL CONTRATO QUE COMPRUEBE FEHACIENTEMENTE LO ANTERIOR.


	

	22
	ENTREGAR LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS QUE SE MENCIONAN EN EL PUNTO 8.1  DE LAS PRESENTES BASES, PREVIO A LA ENTREGA DE LOS SOBRES CERRADOS QUE SE MENCIONAN EN EL PUNTO 8.3.1 Y 8.3.2 DE LAS  BASES CONTENIENDO SUS PROPUESTAS.


	


*El licitante podrá optar por describir las especificaciones en este espacio, dejando en blanco el recuadro correspondiente en la tabla anterior. 

Yo  (Nombre)  en mi calidad de Representante Legal del “LICITANTE”,  tal y como o acredito con los datos asentados en el anexo 4, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar adjudicado cumpliré con mi ofrecimiento de entregar los servicios en la fecha señalada en las bases de la convocatoria.
________________________________________________

Nombre y firma del LICITANTE  o del Representante Legal
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PROPUESTA ECÓNOMICA
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. 012 

CONTRATACIÓN DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA LOS USUARIOS Y ALUMNOS INSCRITOS A LAS ESCUELAS DE INICIACIÓN Y PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL COMUDE ZAPOPAN
COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, jalisco

P R E S E N T E
	PARTIDA
	PRODUCTO
	PRECIO UNITARIO
	TOTAL

	1
	INICIARÁ CON UNA BASE DE 9,000 USUARIOS, DEBERÁ TENER COMO LÍMITE DE EDAD DE 01 A 80 AÑOS Y UNA PRIMA PRORRATEADA EN ALTAS POSTERIORES DENTRO DE LA ANUALIDAD.
	
	

	2
	CONTAR CON OFICINA DE ATENCIÓN A CLIENTES Y/O USUARIOS TANTO PARA LOS ASEGURADOS, ASÍ COMO, PARA EL CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, JALISCO; PARA CUALQUIER GESTIÓN, RECLAMO Y/O ACLARACIÓN DE CUALQUIER TIPO DENTRO DE LA ZONA METROPOLITANA.
	
	

	3
	PAGO DIRECTO A HOSPITALES EN CASO DE ACCIDENTE (PRIMERA ATENCIÓN).
	
	

	4
	GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE $50,000.00.


	
	

	5
	MUERTE ACCIDENTAL POR $150,000.00. 

	
	

	5
	PÉRDIDAS ORGÁNICAS POR $150,000.00. En escala “B” cumpliendo con los mínimos requisitos mencionados en el Anexo 9.
	
	

	6
	LÍMITE DE EDAD DE 01 A 80 AÑOS.
	
	

	7
	COBERTURA EN TODAS LAS DISCIPLINAS Y PROGRAMAS.


	
	

	8
	COBERTURA A NIVEL NACIONAL.


	
	

	9
	ACCIDENTES SIN DEDUCIBLE
	
	

	10
	PÓLIZA AUTO ADMINISTRADA A DECLARACIÓN A MES VENCIDO
	
	

	11
	CON OPCIÓN DE PAGO DIRECTO A HOSPITALES 
	
	


	12
	CONTAR CON CONVENIOS POR LO MENOS CON CINCO HOSPITALES O CLÍNICAS ESPECIALIZADAS EN ACCIDENTES, EN EL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

	
	

	13
	PRECIO

	
	

	14
	COSTO DE SINIESTRALIDAD
	
	

	15
	ÍNDICE DE COBERTURA BASE DE INVERSIÓN A DICIEMBRE 2017 MÁS ÍNDICE DE COBERTURA DE REQUIRIMIENTO DE CAPITAL DE SOLVENCIA A DICIEMBRE DE 2017

	
	

	16
	ÍNDICE DE ATENCIÓN DE USUARIOS, ACOMPAÑADO POR DOCUMENTO ACREDITADO POR LA PÁGINA DE INTERNET DE “BURÓ DE ENTIDADES FINANCIERAS”
	
	

	17
	CARTAS DE RECOMENDACIÓN

	
	

	18
	INFORME QUE CUENTA CON CAPITAL CONTABLE MÍNIMO DE $125´000,000.00 (CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS 00/100 M.N), ADJUNTANDO ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE PARA SU COTEJO INMEDIATO, DE LA DECLARACIÓN FISCAL 2017, Y DEL ACUSE DE RECIBO DE RECIBO DEL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA

	
	

	19
	ESTADO DE RESULTADOS DE LA OPERACIÓN DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES A DICIEMBRE 2017, UN ÍNDICE DE SINIESTRALIDAD (COSTOS DE SINIESTRALIDAD / PRIMA DEVENGADA), DE CUANDO MUCHO EL 80%, ACOMPAÑADO AL EFECTO EL DOCUMENTO QUE PUBLICA LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FINANZAS EN LA REVISTA ACTUALIDAD EN SEGUROS DENTRO DE SU PÁGINA DE INTERNET, QUE COMPRUEBE FEHACIENTEMENTE LO ANTERIOR.

	
	

	20
	ESTADO DE RESULTADOS A DICIEMBRE DE 2017, ACOMPAÑADO AL EFECTO EL DOCUMENTO PUBLICADO EN LA PÁGINA DE INTERNET DE LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FINANZAS, EN LA REVISTA ACTUALIDAD   EN SEGUROS, QUE COMPRUEBE FEHACIENTEMENTE LO ANTERIOR

	
	

	21
	SEÑALAR, BAJO PROTESTA QUE SU REPRESENTADA, SUS ACCIONISTAS, SUS EMPRESAS FILIALES Y/O SUBSIDIDARIAS  Y/O SUS ASOCIADOS Y/O EMPRESAS A LAS CUALES EL PARTICIPANTE ESTÉ SUBORDINADO NO HAN RECIBIDO SANCIÓN ALGUNA EN LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS POR HABER INCURRIDO EN ALGÚN INCUMPLIMIENTO EN ALGÚN CONTRATO CELEBRADO CON LA MISMA. ADJUNTANDO EL OFICIO EXPEDIDO POR EL ÁREA RESPONSABLE DEL CONTRATO QUE COMPRUEBE FEHACIENTEMENTE LO ANTERIOR.


	
	

	22
	ENTREGAR LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS QUE SE MENCIONAN EN EL PUNTO 8.1  DE LAS PRESENTES BASES, PREVIO A LA ENTREGA DE LOS SOBRES CERRADOS QUE SE MENCIONAN EN EL PUNTO 8.3.1 Y 8.3.2 DE LAS  BASES CONTENIENDO SUS PROPUESTAS.


	
	

	PRIMA NETA
	

	IVA
	

	 PRIMA TOTAL
	


	

	CANTIDAD CON LETRA:
	

	La indicación de si la totalidad de los bienes o servicios objeto de la licitación, o bien, de cada partida o concepto de los mismos, serán adjudicados a un solo licitante, o si la adjudicación se hará mediante el procedimiento de abastecimiento simultáneo, en cuyo caso deberá precisarse el número de fuentes de abastecimiento requeridas, los porcentajes que se asignarán a cada una y el porcentaje diferencial en precio que se considerará; 
IMPORTANTE: Deberá contemplar las erogaciones necesarias por el pago de impuestos y derechos, considerando la entrega del vehículo con placas.
Declaro bajo protesta de decir verdad que los precios cotizados tienen una vigencia de xx días naturales contados a partir de la apertura de la propuesta económica y que son especiales a Gobierno, por lo cual son más bajos de los que rigen en el mercado; y son de mayoreo.


_______________________________________________

Nombre y firma del LICITANTE o Representante Legal
A N E X O  7
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. 012 

CONTRATACIÓN DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA LOS USUARIOS Y ALUMNOS INSCRITOS A LAS ESCUELAS DE INICIACIÓN Y PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL COMUDE ZAPOPAN
COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, jalisco

P R E S E N T E

Yo  (Nombre)  en mi calidad de Representante Legal del “LICITANTE”,  tal y como o acredito con los datos asentados en el anexo 4, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que el domicilio fiscal es ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________

Nombre y firma del LICITANTE  o del Representante Legal
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LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. 012 

CONTRATACIÓN DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA LOS USUARIOS Y ALUMNOS INSCRITOS A LAS ESCUELAS DE INICIACIÓN Y PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL COMUDE ZAPOPAN
COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, jalisco

P R E S E N T E

Yo, nombre_______________________, en mi calidad de Representante Legal de “LICITANTE”, o por mi propio derecho (en caso de ser persona física) tal y como yo acredito con los datos asentados en el anexo 4, manifiesto bajo protesta de decir verdad que:
Mi representada (o el suscrito), no se (me) encuentra (o) en ninguno de los supuestos del artículo 52 de la “LEY”. Y declaro (mos) integridad y no colusión, manifiesto (amos) bajo protesta de decir verdad, que me (nos) abstengo (emos) de adoptar conductas, para que los servidores públicos del ente público, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás licitantes, así como la celebración de acuerdos colusorios

_______________________________________________

Nombre y firma del LICITANTE o Representante Legal
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LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. 012 

CONTRATACIÓN DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA LOS USUARIOS Y ALUMNOS INSCRITOS A LAS ESCUELAS DE INICIACIÓN Y PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL COMUDE ZAPOPAN
TABLA INDEMNIZACIÓN MÍNIMA ESCALA “B”

POR LA PÉRDIDA DE:

	NÚMERO
	ESPECIFICACIÓN
	PORCENTAJE

	I. 
	AMBAS MANOS, AMBOS PIES O LA VISTA DE AMBOS OJOS
	100%

	II. 
	UNA MANO Y UN PIE
	100%

	III. 
	UNA MANO Y LA VISTA DE UN OJO O UN PIE Y LA VISTA DE UN OJO
	100%

	IV. 
	UNA MANO
	50%

	V. 
	TRES DEDOS, COMPRENDIENDO EL PULGAR O ÍNDICE DE UNA MANO
	30%

	VI. 
	TRES DEDOS QUE NO SEAN EL PULGAR O ÍNDICE DE LA MANO
	25%

	VII. 
	EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL ÍNDICE DE LA MANO
	25%

	VIII. 
	EL ÍNDICE Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL PULGAR DE UNA MANO
	20%

	IX. 
	EL PULGAR DE CUALQUIER MANO
	15%

	X. 
	EL ÍNDICE DE CUALQUIER MANO
	10%

	XI. 
	EL DEDO MEDIO, EL ANULAR O EL MEÑIQUE
	5%

	XII. 
	UN PIE
	50%

	XIII. 
	LA VISTA DE UN OJO
	30%

	XIV. 
	AMPUTACIÓN PARCIAL DE UN PIE, COMPRENDIENDO TODOS LOS DEDOS 
	30%

	XV. 
	SORDERA COMPLETA DE LOS OÍDOS
	25%

	XVI. 
	ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO INFERIOR, POR LO MENOS DE 5 CM.
	15%


PÉRDIDA DE MIEMBROS:
· Pérdida de miembros: En general, se tendrá como tal la amputación  quirúrgica o traumática de esa parte completa o la pérdida irreparable de la función, incluyendo el anquilosamiento.

· Pérdida de una mano: Su separación o anquilosamiento a nivel de la articulación carpo-metacarpiana (muñeca) o arriba de ella.

· Pérdida de un pie: Su separación o anquilosamiento a nivel de la articulación tibio-tarsiana (del tobillo) o arriba de ella.
· Pérdida de los dedos: Su separación o anquilosamiento de dos falanges completas, cuando menos.

· Pérdida de la vista: La pérdida completa e irreparable de la visión.

· Pérdida de un ojo: La pérdida completa e irreparable de la función de la vista de ese ojo.

· Pérdida de audición: La pérdida completa e irreparable de la capacidad auditiva (sordera completa).
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