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PRESIDENCIA MUNICIPAL - SILAO DE LA VICTORIA, GTO.

EL CIUDADANO LICENCIADO ENRIQUE BENJAMIN SOLiS
ARZOLA, PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE SILAO DE
LA VICTORIA, GUANAJUATO, A LOS HABITANTES DEL MISMO HAGO
SABER:

QUE EL H. AYUNTAMIENTO DE SILAO DE LA VICTORIA
GUANAJUATO; CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 DE LA
CONSTI'I"UCIéN POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 117
FRACCION | DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE
GUANAJUATO, 237, 239 FRAQCION I, 240 Y DEMAS RELATIVOS Y
APLICABLES DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL PARA EL ESTADO DE
GUANAJUATO, EN SESION EXTRAORDINARIA DE FECHA 31 DE
OCTUEBRE DEL 2014, APROBO EL SIGUIENTE:

REGLAMENTQ DE JUBILACIONES Y PENSIONES PARA LOS
TRABAJADORES DEL MUNICIPIO DE SILAO DE LA VICTORIA,
GUANAJUATO.

CAPITULO PRIMERO
Disposiciones Generales.

Articulo 1. El presenteReglamento tiene por objeto regular la forma,
bases y requisitos, mediante los cuales, el Municipiootorgara a sus empleados,
las pensiones a que tienen derecho de acuerde a los términos establecidos en el
mismo.

Articulo 2. El H.Ayuntamiento de Silao de la Victoria Guanajuato, a
propuesta del Presidente Municipal, y una vez que el Trabajador Municipal haya
acreditado el cumplimiento de los requisitos que establece el presente
ordenamiento; le otorgara a éste la pension a que tiene derecho, de acuerdo a la
modalidad que corresponda, segln sea el caso.

Articulo 3. La Jubilacidon y las pensiones que otorgara el H.
Ayuntamiento, seran Gnicamente por:

l. Jubilacion por afnos de servicio.

II. Pensién poredad avanzada y vejez;

. Invalidez;

IV. Riesgo de Trabajo. (Enfermedades Profesionales y/o Accidente de
Trabajo)

V. Viudez; y

Vl. Orfandad.
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Las solicitudes de pensiones deberdn tramitarse ante la Direccidon de
Recursos Humanos del Munhicipio o su eguivalente,

Articulo 4. La jubilacion por edad avanzada y vejez se tramitara antes
de aprobarse el nuevo presupuesto para el afio inmediato siguiente, o en su
defecto cuando asi lo apruebe el H. Ayuntamiento a la fecha de solicitud de las
mismas.

En caso de Accidente de Trabajo, la pensién correspondiente se cubrira
en el momento en gue ocurra el hecho, mediante aprobacion del H.
Ayuntamiento; atendiendo a lo estipulado en el Capitulo Cuarto del presente
Reglamente.

Articulo 5. Toda pensidn otorgada, empezard a surtir efectos, a partir
del primer dia del mes siguiente al que fue aprobada.

El municipio realizara las gestiones necesarias e incluira en el proyecto
de presupuesto correspondiente del ejercicio fiscal siguiente al del otorgamiento
de las pensiones, el importe de las que por cualquiera de estos conceptos se
hayan concedido, para incluirlos en la partida correspondiente a “jubilaciones y
pensiones’.

Articulo 8. La percepcion de una pensidn por invalidez o riesgo de
trabajo inhabilita al beneficiario para desempefiar cualquier trabajo o comisién
oficial con sueldo, salvo que renuncie a la pension o se suspendan sus efectos,
por acuerdo del H. Ayuntamiento.

Articulo 7.El Trabajador Municipal que con motivo de su edad, tenga
derecho a la pensién de jubilacidon por edad avanzada o vejez, podra optar por
tramitar ésta, con el porcentaje que le corresponda segdn sus afios de servicio, o
continuar en servicio activo si asi lo desea y se encuentra en aptitud fisica y
mental para el desempefio normal de sus labores; eleccion que podra tomar en
cualquier memento.

Articulo 8. Es nula toda enajenacion, cesién o gravamen, respecto de
las pensiones que esteReglamento establece.

Articulo 9. Las pensicnes son inembargables, a menes que se trate de
hacer efectiva la obligacidn de ministrar alimentos, de acuerde a los términos
establecidos en el Cédigo Civil vigente en el Estado.

Articulo 10. Toda pension que sea aprobada, sera vitalicia, personal y
ho estard sujeta a cuestiones de tipo hereditario, salvo en los casos establecidos
en los articulos 25 al 28 del presente ordenamiento.

CAPITULO SEGUNDO
De la Jubilacién por Edad Avanzada,Vejez y Afos de Servicio.
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Articulo 11. Todo Trabajadordel Municipio, podra solicitar y obtener su
pension de jubilacidn, hasta por el 100% cien por ciento del salario integrado que
percibia al momento de su solicitud, siempre y cuando haya cumplido 30 treinta
afos de servicios ininterrumpidos, independientemente de la edad con la que
cuente y desde luego una vez gue su solicitud haya sido aprobada por el pleno
del H. Ayuntamiento y se cuente con el recurso y presupuesto para tal efecto.
Asimismo el H. Ayuntamiento determinara el derecho a la pensidn cuando exista
invalidez.

Articulo 12. Las pensiones de jubilacién por edad avanzada y/o vejez se
otorgaran a todos los Trabajadoresdel Municipio que hayan cumplido 60 sesenta
anos de edad y un minimo de 15 quince afios de servicios ininterrumpidos, en
alguna o distintas dependencias, si asi lo solicitan, de conformidad con las
siguientes bases:

Aios de servicio Porcentaje de salario

15 . . 50%
16 . . e e 52.5%
17 55%
18 e 57.5%
19 . e e 60%
20 L B2.5%
21 65%
22 B7.5%
23 .. 70%
< 72.5%
25 75%
26 .. . 80%
. L B85%
28 . 90%
29 . e 95%
30enadelante. ... ........... 100%

Articulo 13.Para iniciar el tramite de la solicitud de Jubilacion por afics
de servicio, el solicitante debera reunir los siguientes requisitos:

I. Constancia de Antigledad expedida porla Direccidén de Recursos
Humanos;

ll. Original y copia de Acta de Nacimiento, ldentificacidn Oficial y CURP para
comprobar la edad; y

ll. Constancia de sus ingresos al momento de la solicitud, expedida por la
Tesoretia Municipal.

CAPITULO TERCERO
De la Pension por Invalidez.
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Articulo 14. Para los efectos de este Reglamento existe invalidez,
cuando ésta se derive de una enfermedad de caracter degenerativa y lesion
organica, que imposibilite al Trabajador Municipal para seguir realizando las
labores para las cuales fue contratade, misma que acreditara el médico que
designe el Municipio, el cual, debera contar con especialidad en medicina del
trabajo.

Los Sindicatos tendran el derecho de nombrar de su parte a un médico
especialista en medicina del trabajo y en caso de controversia, resolvera el
Tribunal de Conciliacion y Arbitraje en el Estado.

Articulo 15.Para que el Trabajador Municipal pueda tener derecho a la
pension por invalidez, debera tener una antigiedad minima de tres afios de
servicios prestados en forma ininterrumpida para el Municipio.

Articulo 16. El Trabajador Municipal no tendra derecho a la pensién por
invalidez cuando:

I. Por si sélo o de acuerdo con otra persona, se haya provocado
intencionalmente la invalidez.

Il. Padezca un estado de invalidez anterior a su contratacion o
nombramiento.

Articulo 17. El TrabajaderMunicipal que solicite el otorgamiento de una
pensién por invalidez y el invéalido que se encuentre pensionado, deberdn
sujetarse en cualguier tiempo a las investigaciones de caracter médico que el
Municipioestime necesarias, para comprobar si existe o subsiste el estado de
invalidez. Por lo cual, se determinara tal circunstancia a través de un dictamen
de salud expedido por un Perito Médico que cuente con especialidad en
medicina del trabajo, designado por el Municipio.

Articulo 18, El derecho a percibir la pensién por invalidez, comenzara a
surtir efectos, a partir del dia en que sea determinade por el Médico designado
por elMunicipio o hien, a la fecha de solicitud para obtenerla y de acuerdo a lo
establecido en el presente Reglamento,mediante aprobacidén del H.
Ayuntamiento,

Articulo 18.La solicitud de pension por invalidez, deberd presentarse por
escrito y deberd acompaniarse de los siguientes requisitos:

L Constancia de antigiiedad expedida por la Direccién de Recursos
Humanos.

. Certificado médico que expida el perito con especialidad en medicina
de trabajo que designe el Municipio a través de la Direccién de Salud
Municipal, que compruebe la invalidez; y
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n. Constancia de ingresos del Trabajador Municipal al momento de
producirse la invalidez, expedida por la Tesoreria Municipal.

Articulo 20.El importe de la pensién por invalidez derivada de
unaenfermedaddegenerativa, sera del 70% setenta por ciento del salario
integrado del Trabajador Municipal, al momento que se reconozca el estado de
invalidez y se cumpla con lo dispuesto en los articulos 18 y 19 del presente
Reglamento.

CAPITULO CUARTO
Pensién por Riesgo de Trabajo.

Articulo 21. Para los efectos de este Reglamentoson riesgos de trabajo,
los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los Trabajadores
Municipales en gjercicio o can motive de sus funciones.

Articulo 22.-Los accidentes de trabajo,son toda lesidn organica ©
perturbacién funcional inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio, con motivo del trabajo o comisién, cualguiera que
sea el lugar o el tiempo en que se presente. Quedan incluidos en la definicidn
anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse el Trabajador Municipal
directamente de su domicilio al lugar de trabajo y viceversa,

Articulo 23.-Se considera como Enfermedad Profesional o de Trabajo,
tocdo estado patoldgico derivado de la accion continua de una causa que tenga
su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el Trabajador Municipal se
vea ohligado a prestar sus servicios.

Articulo 24.- Los Riesges de Trabajo pueden producir:

l. Incapacidad temporal,

Il Incapacidad permanente parcial;
. Incapacidad permanente total;
IV. Lamuerte.

Articulo 25. Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o
aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persena para desempefar
su trabajo por algln tiempo determinado.

Articulo 26. Incapacidad permanente parcial es la disminucion de las
facultades o aptitudes de una persona para trabajar.

Articulo 27. Incapacidad permanente total es la pérdida de facultades o
aptitudes de una persona que la imposibilita para desempefar cualquier trabajo
por el resto de su vida.
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Articulo 28. Ameritan indemnizaciones los riesgos de trabajo que
produzcan incapacidad, y estas se pagaran directamente al Trabajador
Municipal o beneficiarios legales, esto Ultimo, en caso de muerte.

Articulo 29. Para determinar las indemnizaciones a que se refiere este
Capitulo, se tomarda como base el salario diario integrado gue perciba el
Trabajador Municipal al ocurrir el riesge y que correspondan al empleo que
desempefiaba, hasta que se determine el grado de la incapacidad, el de la fecha
en que se produzca la muerte.

Articulo 30. Los Trabajadores Municipales que sufran un riesgo de
trabajo tendran derecho a:

l. Asistencia médica y quinirgica;

1. Rehabilitacion;

1. Hospitalizacion, cuando el caso lo requiera;
IV. Medicamentos y material de curacion;

Articulo 31. El Municipioquedara exento de las obligaciones que
determina el articulo anterior, en los casos y con las modalidades siguientes:

I.  Siel accidente ocurre encontrandose el Trabajador Municipal en estado
de embriaguez;

Il. Si el accidente ocurre encontrandose el Trabajador Municipal bajo la
accion de algln narcético o droga enervante, salvo que exista
prescripcidon médica y que el Trabajador Municipal hubiese puesto el
hecho en conocimiento del Municipic y le hubiese presentado la
prescripcion suscrita por el médico;

. Si el Trabajador Municipal se ocasiona intencionalmente una lesién por
si solo 0 de acuerdo con otra persona.

IV. Silaincapacidad es el resultado de alguna rifia o intento de suicidio.

Articulo 32. Si el riesgo produce al Trabajador Municipal una
incapacidad temporal, la indemnizacién consistira en el pago integro del salario
que deje de percibir mientras subsista la imposibilidad de trabajar. Este pago se
hara desde el primer dia de la incapacidad.

Si a los tres meses del inicio de la incapacidad, el Trabajador Municipal
no se encuentra en aptitud de volver al trabajo, €l mismo o el Municipio podra
pedir, en vista de los certificados médicos respectivoscorrespondientes a los
dictamenes que se rindan y de las pruebas conducentes, se resuelva si debe
seguir sometido al mismo tratamiento meédico y gozar de igual indemnizacién o
proceder a declarar su incapacidad permanente con la indemnizacién a que
tenga derecho. Estos examenes podran repetirse cada tres meses. El
Trabajador Municipal percibira su salario hasta que se declare su incapacidad
permanente y se determine la indemnizacidon a que tenga derecho.
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Articulo 33. Si el riesgo produce al Trabajador Municipal una
incapacidad permanente parcial, la indemnizacion consistira en el pago del tanto
por ciento gue fija la tabla de valuacion de incapacidades del presente
Reglamento, calculado sobre el importe que deberia pagarse si la incapacidad
hubiese side permanente total. Se tomara el tanto por ciento que corresponda
entre el maximo y el minimo establecidos, tomando en consideracion la edad del
Trabajador Municipal, la importancia de la incapacidad y la mayor ¢ menor
aptitud para ejercer actividades remuneradas, semejantes a su profesién u oficio.
Se tomara asimismo en consideracidn si el patrdn se ha preocupado por la
reeducacién profesional del Trabajador Municipal.

Si la incapacidad permanente parcial es inferior al 25% veinticinco por
ciento de disminucién organica funcional, el Trabajador Municipal, recibird una
indemnizacién global correspondiente a 3 tres anualidades calculadas sobre el
porcentaje del salario que le corresponda, de acuerdo con la incapacidad que
presenta; si rebasa mas del porcentaje mencionado tendra derecho a la pension
conforme al grado de valuacion gue corresponda de acuerdo con el dictamen
médico emitido por los peritos de las partes y conforme al salario que percibe.
Porcentajes que se establecen en la tabla correspondiente del presente
Reglamento.

Articulo 34, El Municipiono estara obligado a pagar una cantidad mayor
de la que corresponda a la incapacidad permanente total aunque se retnan méas
de dos incapacidades.

Articulo 35. Si el riesgo produce al Trabajador Municipal una
incapacidad permanente total, la indemnizacién consistira en una cantidad
equivalente al salario integrado que percibe el mismo.

Articulo 36. Cuando el riesgo traiga como consecuencia la muerte del
Trabajador Municipal, carresponderan sus derechos a los beneficiarios que asi lo
acreditenconforme al capitulo de viudez v/o orfandad,ademas de las partes
proporcionales que corresponda de la relacion de trabajo.

Articulo 37. Los médicos especialistas en medicina del trabajoque
designen el Municipio y los Sindicatos, estaran obligados a:

I. Calificar y certificar el riesgo para determinar si es o no profesional.
Il. Centificar si el Trabajador Municipal queda calificado para reanudar su
trabajo o determinar si tiehe que cambiar de puesto u oficio.

Los médicos seran pagados por el Municipic o los Sindicatos, seglin sea
el caso y deberan acreditar su especialidad en medicina del trabajo.

Articulo 38. Para los efectos de este Reglamento sonenfermedades de
trabajo, las que determinen los meédicos senalados por el Municipio vy los



PERIODICO OFICIAL 10 DE JULIO - 2015 PAGINA 61

Sindicatosy que contengan las condiciones de relacion causa y efecto, trabajo y
dafio.

Articulo 39. Para los efectos de este Reglamentose establece la
siguiente;

TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES

Miembro superior. Pérdidas.

1. Por la desarticulacion interescapulotoracica de 80 a 85%
2. Por la desarticulacidn del hombro de 75 al 80%
3. Por la amputacién del brazo, entre el hombro y el codo, de 70 al 80%
4. Por la desarticulacion del codo, de 70 al 80%
5. Por la amputacion del antebrazo entre el codo y la mufeca, de 85 al 75%
6. Por la pérdida total de la mano, de 65 al 75%
7. Por la pérdida total o parcial de los & metacarpianos, de 60 al 70%
8. Por la pérdida de los 5 dedos, de 60 al 70%
9. Por la pérdida de 4 dedos de la mano, incluyendo el pulgar,

ﬁgun la movilidad del dedo restante, de 55 al 65%

10. Por la pérdida de 4 dedos de la mano incluyendo el pulgar y
los metacarpianos correspondientes, aunque la pérdida de éstos

ho sea completa, de 60 al 70%
11. Por la pérdida de 4 dedos de la mano, conservando el pulgar

movil, de 45 al 50%
12. Conservando el pulgar inmovil, de 55 al 60%
13. Por |a perdida del pulgar indice y medio, de S2al57%
14. Por |a pérdida del pulgar y del indice, de 40 al 45%
15. Por la pérdida del pulgar con el metacarpio correspondiente 35%
16.- Por la pérdida del pulgar 252 30%
17. Por |la pérdida de la falange ungueal del pulgar 20%
18. Por la pérdida del indice con el metacarpio o parte de éste de 20 a 25%
19. Por la pérdida del dedo indice 20%
20. Por la pérdida de la falangeta, con mutilacion o pérdida de Ia

falangina del indice 12%
21. Por la pérdida de la falangeta del indice 6%
22, Por la pérdida del dedo medio con mutilacion o pérdida de su

metacarpio o parte de este 18%
23. Por la pérdida del dedo medio 15%
24. Por la pérdida de la falangeta con mutilacion o pérdida de la

falangina del dedo medio 10%

25. Por la pérdida de la falangeta del dedo medio 5%
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26. Por la pérdida del dedo anular o del mefique con mutilacion o

pérdida de su metacarpio o parte de éste 15%

27. Por la pérdida del dedo anular o del mefiique 12%

28. Por la pérdida de la falangeta con mutilacidn de la falangina del

anular & medique 8%

29. Por la pérdida de Ia falangeta del anular o del mefique 4%
Anquilosis Pérdida completa de la movilidad articular

30. Completa del hombro con movilidad del oméplato, de 35 al 40%

31. Completa del hombro con fijacion e inmovilidad del oméplato, de | 40 al 55%

32. Completa del codo en posicion de flexion (favorable) entre 110° y

75°, de 30 al 35%

33. Completa del codo en posicidn de extensién (desfavorable) entre

110° v 180°, de. 45 al 50%

34. De torsion, con supresion de los movimientos de pronacidn y

supinacioén, de 15 al 25%

35. Completa de la muneca en extensién, segin el grado de

movilidad de los dedos, de 20 al 45%

36. Completa de la mufieca en flexion, segun el grado de movilidad

de log dedos, de. 45 al 60%

37. Anquilosis de todas las articulaciones de los dedos de la mano

en flexién {(mano en gaira) o extension (mane extendida), de 65 al 75%

38. Carpo-metacarpiana del pulgar, de 15 al 20%

39. Metacarpo-falangica del pulgar 129%

40. Interfaldngica el pulgar 8%

41. De las dos articulaciones del pulgar 15%

42. De las articulaciones del pulgar y carpo-metacarpiana del primer

dedo, de. 25 al 30%

43. Articulacidn metacarpo-falangica del indice 7%

44. Articulacidn de |a primera y de la segunda falanges del indice 10%

45. Articulacion de la segunda y tercera falanges del indice 4%

46. De las dos Ultimas articulaciones del indice 10%

47. De las tres articulaciones del indice 15%

48. Articulacién metacarpo-falangica del dedo medio. 5%

49, Ariculacion de la primera y de la segunda falanges del dedo

medio 7%

50. Articulacion de la segunda y de la tercera falanges del dedo

medio 2%

51. De las dos ultimas articulaciones del dedo medic 10%

52. De las tres articulaciones del dedo medio 15%

53. Articulacidn metacarpo-falangica del anular o del mefigue 3%
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54, Articulacién de la primera y segunda falanges del anular o del
mehique 5%
55. Ariculacién de la segunda y de la tercera falanges del anular ¢
del mefique. 2%
56. De las dos Ultimas articulaciones del anular o del mefigue 8%
57. De las tres articulaciones del anular o del menique 12%
Rigideces articulares disminucion de los movimientos por lesiones
articulares, tendinosas o musculares
58. Del hombro, afectando principalmente la propulsién y la
abduccidn, de 10 al 30%
59. Del codo, con conservacién del movimiento en posicion
desfavorable, entre 110° y 180° 30%
60. Del codo, con conservacién del movimiente en posicion
favorable, entre 110° y 75°, de 10 a 20%
61. De torsidn, con limitacién de los movimientos de pronacion y
supinacion, de 5al 15%
62. De la murfieca, de 10al15%
63. Metacarpo-falangica del pulgar, de 2al4%
64. Interfalangica del pulgar, de Jal 5%
65. De las dos articulaciones del pulgar, de 5al 10%
66. Metacarpo-falangica del indice, de 2 al 3%
67. De la primera o de la segunda articulaciones Interfalangica del
indice, de 4 al 6%
68. De las tres articulaciones del indice, de 8al12%
89. De una sola articulacion del dedo medio 2%
70. De las tres articulaciones del dedo medio, de 5al8%
71. De una sola articulacién del anular o del meique 2%
72. De las tres articulaciones del anular o del menigue, de 4 al 6%

Pseudoartrosis

73. Del hombro, consecutiva a resecciones o pérdidas considerables
de substancia dsea de 45 al 60%
74. Del hiimero, apretada de 15al 35 %
75. De humero, laxa, de 40 al 50%
76. Del codo consecutiva a resecciones amplias o pérdidas
considerables de substancia 6sea, de 40 al 55%
77. Del antebrazo, de un solo hueso, apretada, de 5al 10%
78. Del antebrazo de un solo hueso, laxa, de 20 al 40%
79. Del antebrazo, de los dos huesos, apretada, de 20 al 35%
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80. Del antebrazo, de los dos huesos, laxa, de 40 al 50%
81. De la mufeca, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas

considerables de substancia dsea 40%
82. De todos los huesos del metacarpio, de 30 al 40%
83. De un solo metacarpio, de 10%
84. De la falange ungueal del pulgar 8%
85. De la falange ungueal de los otros dedos 6%
86. De la otra falange del pulgar 15%
87. De las otras falanges del indice 10%
88. De las otras falanges de los demas dedos 5%

Cicatrices retractiles que no puedan ser resueltas quirdrgicamente.
89. De la axila, segin el grado de limitacion de los movimientos del

brazo, de 20 al 50%
90. Del codo, con limitacién de la extensidn del antebrazo, entre los

135° y 45° de 10 al 40%
91. Del codo en flexion aguda del antebrazo, a 45% o menos, de 45 al 50%

92. De la aponeurosis palmar que afecten Ia flexion o extension, la
pronacion, supinacidn, o que produzca rigideces combinadas, de 10 al 30%

Trastornos funcionales de los dedos, consecutivos a lesiones no
articulares, sino a seccion o pérdida de los tendones extensores o flexores,
adherencias o cicatrices Flexidon permanente de uno o varios dedos

93. Pulgar, de 10a25%
94. indice o dedo medio, de 8ai15%
95. Anular ¢ mehique, de da12%
96. Flexion permanente de todos los dedos de la mano, de 65a75%
97. Flexion permanente de 4 dedos de la mano incluyendo el pulgar,
de 45 a 50%
Extension permanente de uno o varios dedos.
98. Pulgar, de 18a 22%
99. indice, de 10 a 15%
100. Medio, de 8a12%
101. Anular o mefiique, de B8a12%
102. Extension permanente de todos los dedos de la mano, de 65a 75%
103. Extensién permanente de 4 dedos de la mano, excluyendo el
| pulgar, de 45 a 50%
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Secuelas de fracturas
104. De la clavicula, trazo Unico, cuando produzca rigidez del hombro,
de 10a 15%
105. De la clavicula, de trazo doble, con calle saliente y rigidez del
hombro, de 102 30%
106. Del humero, con deformacion del callo de consolidacion y atrofia
muscular, de 10a 30%
107. Del olécrano, con callo dseo o fibrose corto vy limitacion
moderada de la flexion, de 5a10%
108. Del olécrano, con callo fibroso largo y trastornos moderados de
los movimientos, de 103 15%
109. Del olecrano, con callo fibroso largo, trastornos acentuados de la
movilidad y atrofia del triceps, de 20a25%
110. De los huesos del antebrazo, cuando produzcan entorpecimiento
de los movimientos de la mano, de 10a20%
111. De los huesos del antebrazo, cuando produzean limitaciones de
los movimientos de pronacion o supinacion, de 10 a 20%
112. Con abolicién de movimientos, de 20 a 40%
113. Del metacarpo, con calle deforme o saliente, desviacidn
secundaria de la mano y entorpecimiento de los movimientos de los
dedos, de 10a 20%

Paralisis completas e incompletas (parresias) por lesiones de nervios

periféricos.

114. Paralisis total del miembro superior, de 70 a80%
115. Paralisis radicular superior 40%
116. Paralisis radicular inferior 60%
117. Paralisis del nervio sub-escapular 12%
118. Pardlisis del nervio circunflejo, de 15 a 30%
119. Parélisis del nervio masculo-cutaneo, de 30 a 35%
120. Paralisis del nervic mediano, en el brazo 45%
121. En la mufeca, de 15a25%
122. Parélisis del nervio mediano con causalgia, de 50 a 80%
123. Paralisis del nervio cubital si esta lesionado a nivel del codo 35%
124, Paralisis del nervio cubital si esta lesionado en la mano 30%
125, Pardlisis del nervio radial si estd lesionado arriba de la rama del

triceps 50%
126. Paralisis del nervio radial si esta lesionado abajo de la rama del

triceps. En caso de pardlisis incompleta o parcial (paresia), los
porcentajes seran reducidos proporcionalmente de acuerdo con el

|grado de impotencia funcional. 40%
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Luxaciones que no puedan ser resueltas quirargicamente.

127. De la clavicula, no reducida o irreductible, interna, de S5a10%
128. De la davicula, no reducida o irreductible, externa 5%
129, Del hombro, de 10 a 30%
130. De los dos Gltimos metacarpianos, de 15 a 20%
131. De todos los metacarpianos, de 30 a 40%
132. Metacarpo-falangica del pulgar, de 10 a 25%
133. De |la falange ungueal del pulgar 5%
134. De la primera o de la segunda falange de cualguier otro dedo 10%
4%
135. De la tercera falange de cualquier otro dedo Musculos
136. Amiotrofia del hombro, sin anquilosis ni rigidez aricular 15%
137. Amiotrofia del brazo o del antebrazo, sin anquilosis ni rigidez
articular, de 10 a 15%
138. Amiotrofia de la mano, sin anquilosis ni rigidez articular, de. 5 a10%
Vasos

139. Las secuelas y lesiones arteriales y venosas, se valuaran de
acuerdo con la magnitud de las alteraciones organicas y los trastornos
funcionales que produzcan (amputaciones, rigideces articulares,
lesiones de los nervios periféricos, atrofia de masas musculares, ete.).
En caso de lesiones bilaterales, se sumaran los porcentajes
correspondientes a cada miembro, sin que en ningln caso sobrepasen
del 100%

140. Si el miembro lesionado es el menos Ofil, se reducira la
indemnizacion calculada conforme a esta tabla en un 10%

141. En los musicos, mecanografos, linotipistas, telegrafistas y labores
similares, la pérdida, anquilosis, pseudoartrosis, luxaciones, pardlisis,
retracciones cicatrizales vy rigideces de los dedos utilizados
efectivamente en el trabajo, asi como en los casos de retracciones de
la aponeurosis palmar de la mano que interese esos mismos dedos, se
aumentara hasta el 100%

Miembra inferior Pérdidas.

142. Por la desarticulacion de la cadera, de 75 al 80%
143. Por la amputaciaon del muslo, entre la cadera y la rodilla, de 70 al 80%
144. Por la desarticulacion de la rodilla, de 65 a 70%




PERIODICO OFICIAL 10 DE JULIO - 2015 PAGINA 67
145. Por la extirpacion de la rétula, con movilidad anormal de la
rodilla y amiotrofia del triceps, de 20 a 40%
146, Por la amputacion de la pierna, entre la rodilla y el cuelle del
pie, de 55 a 65%
147. Por la pérdida total del pie, de 50 a 55%
148. Por la mutilacidn de un pie con conservacion del talén, de 35a45%
149. Por la pérdida parcial o total del calcaneo, de 10 a 30%
150. Por la desarticulacién medio-tarsiana, de 35 a 40%
151. Por la desarticulacién tarso metatarsiana, de 25 a 30%
152. Por la pérdida de los cinco ortejos, de 20 a 25%
153. Por la pérdida del primer orjeto; con pérdida o mutilacion de su
metatarsiano, de 20 a 30%
154. Por la pérdida del primer ortejo sélo 15%
155. Por la perdida de |a falange ungueal del primer ortejo 7%
156. Por la pérdida de un ortejo que no sea el primero 5%
157. Por la pérdida de las dos dltimas falanges de un ortejo que no
sea el primero 3%
158. Por la pérdida de la falange ungueal de un ortejo que no sea
el primero 2%
159. Por la perdida del quinto ortejo con mutilacion o pérdida de su
metatarsiano, de 20 a 30%

Anguilosis

160. Completa de la articulacion coxo-femoral, en rectitud, de. 50 a 55%
161. De la articulacion coxo-femoral en mala posicidn (flexién,
aduccion, abduccion, rotacidn), de 60 a 65%
1862. De las dos anticulaciones coxo-femorales, de 90 a 100%
163. De la rodilla en posicién de extension (favorable), de 150° a
135° de 30 a 40%
164. De la rodilla en posicidn de flexién (desfavorable), de 135° a
30", de. 40 a 65%
165. De la rodilla en genu-valgum o genu-varum, de 40 a 50%
166. Del cuello del pie en angulo recto, con movilidad suficiente de
los ortejos, de 10 a 15%
167. Del cuello del pie en angulo recto, con entorpecimiento de la
movilidad de los ortejos, de 25 a 30%
168. Del cuello del pie, en aclitud viciosa, de. 30 a 55%
169. Del primer ortejo, en rectitud. 5%
170. Del primer ortejo en posicion viciosa, de 10 a 15%
171. De los demas ortejos, en rectitud 5%
172. De los demds ortejos en posicidn viciosa, de 5a15%
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Rigideces articulares Disminucion de los movimientos por lesiones
articulares, tendinosas o musculares.

173. De la cadera, con angulo de movilidad favorable, de 153 25%
174. De la cadera, con angulo de movilidad desfavorable, de 30 a 40%
175. De la rodilla, gue permita la extension completa, segin el angulo

de flexion, de 10 a 20%
176. De la redilla que no permita la extensidon completa o casi

completa, seglin el angulo de flexion, de 25a 35%
177. Del cuello del pie, con angulo de movilidad favorable, de 5a10%
178. Del cuello del pie, con angule de movilidad desfavorable, de 10a 20%
179. De cualquier ortejo, de 2a5%

Pseudoartrosis
180. De la cadera, consecutiva a resecciones amplias con pérdida

considerable de substancia osea, de. 50 a 70%
181. Del fémur, de 40 a 60%
182. De la rodilla con pierna de badajo. (Consecutiva a resecciones

de rodilla), de. 40 a 60%
183. De la rétula con callo fibroso corto, flexion poce limitada. 15%
184. De la rdtula con callo fibroso largo, extensidn activa débil y

flexion pocoe limitada 20%
185. De la rétula con callo fibroso largo, extension activa casi nula y

amiotrofia del musle 40%
186. De la tibia v el peroné, de. 40 a 60%
187. De la tibia sola, de 30 a 40%
188. Del peroné sdlo, de 8a18%
189. Del primero o del Glitimo metatarsiano, de 8a15%

Cicatrices retractiles que no puedan ser resueltas quirdrgicamente.
190. Del hueco popliteo, que limiten la extension de 170° a 135°, de |20 a 30%
191. Del hueco popliteo, que limiten la extensién de 135° a 90°, de 30 a 50%

192. Del hueco popliteo, que limiten la extension a menos de 80°, de |50 a 60%

193. De la planta del pie, con retraccion de la punta hacia unc de sus
hordes, de 20 a 40%

Secuelas de fracturas
184. Doble vertical de la pelvis, con dolores persistentes y dificultad
moderada para la marcha y los esfuerzos, de 15a 25%
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195. Doble vertical de la pelvis, con acortamiento o desviacién del

miembro inferior, de 25 a 50%
196. De la cavidad coliloidea, ¢on hundimiento, de 15 a40%
197. De la rama horizontal del pubis, con ligeres dolores persistentes
y moderada dificultad para la marcha o los esfuerzos, de 15 a 20%
198. De la rama isquiopubica, con moderada dificultad para la marcha
y los esfuerzos, de 15a20%

199. De la rama horizontal y de la rama isquiopObica, con dolores
persistentes, trastornos vesicales y acentuada dificultad para la

marcha o los esfuerzos, de 40 a 60%
200. Del cuello del fémur y regidon trocantérea, con impotencia
funcional moderada, claudicacion y dolor de 30 a 40%

201. Del cuello del fémur y regidon trocantérea, con impotencia
funcional acentuada, gran acoriamiento, rigideces articulares y

desviaciones angulares, de 60 a 80%
202_ De la diafisis femoral, con acortamiento de 1 a 4 centimetros, sin
lesiones articulares ni atrofia muscular, de 8a15%
203. De la diafisis femoral, con acortamiento de 3 a € centimetros,
atrofia muscular media, sin rigidez articular, de 15 a 30%
204. De la diafisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 centimetros,
atrofia muscular media y rigidez articular, de 30 a 40%
205. De la diafisis femoral, con acoertamiento de 6§ a 12 centimetros,
atrofia muscular y rigideces articulares, de 30 a H0%

208. De la diafisis femoral, con acortamiento de 8 a 12 centimetros,
desviacidon angular externa, atrofia muscular avanzada y flexion de la
rodilla que no pase de 135°, de 50 a 70%

207. De los céndilos femorales y tuberosidades tibiales, con rigideces
articulares, desviaciones, aumento de volumen de la rodilla,
claudicacion, etc., de 30 a 50%

208. De la rotula, con callo oseo, extensién completa y flexion poco
limitada. 10%

209. De la tibia y el peroné, con acortamiento de 2 a 4 centimetros,
callo grande vy saliente y atrofia muscular, de. 15 a 30%
210. De la tibia y el peroné, con acortamiento de mas de 4
centimetros, consolidacién angular, desviacién de la pierna hacia
fuera o hacia adentro, desviacién secundaria del pie, marcha posible,

de. 35a50%
211. De la tibia y el peroné, con acortamiento considerable o
consolidacién angular, marcha imposible, de. 56a70%

212. De la tibia, con dolor, atrofia muscular y rigidez articular, de 10 a 25%
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213. Del peroné, con dolor y ligera atrofia muscular de 5a10%
214. Maleolares, con desalojamiento del pie hacia adentro, de 25 a 40%
219. Maleolares, con desalojamiento del pie hacia afuera, de 25 40%
216. Del tarso, con pie plano post-traumatico doloroso, de 15a 20%
217. Del tarso, con desviacién del pie hacia adentro o hacia afuera,

de. 20 a 30%
218. Del tarso, con deformacidon considerable, inmovilidad de los

ortejos v atrofia de la pierna, de. 30a50%
219. Del metatarso, con dolor, desviaciones o impotencia funcional,

de 10a 20%

Paralisis completas o incompletas (paresias) por lesiones de nervios

periféricos

220. Paralisis tatal del miembro inferior, de 70 a 80%
221. Paralisis completa del nervio ciatico mayor 40%
222. Paralisis del ciatico popliteo externo 35%
223. Pardlisis del cidtico popliteo interno 30%

224, Paralisis combinada del ciatico popliteo internoc y del ciatico

popliteo externo 40%
225. Paralisis del nervio crural, de 40 a 50%
226. Con reaccién causalgica, de los nervios antes citados, aumento

de 20a30%
227. En caso de pardlisis combinadas por lesiones de los nervios

antes mencionados en ambos miembros, se sumaran los porcentajes
correspondientes a cada uno, sin que en ningln caso las
incapacidades sumadas pasen del 100%
228. En caso de paralisis incompleta o parcial (paresias), los
porcentajes seran reducidos proporcionalmente de acuerdo con el
Lgrado de impotencia funcional.

Luxaciones que no puedan ser resueltas quirdrgicamente.
229. Del pubis, irreductible o irreducida, o relajacion extensa
de la sinfisis, de 25 a 40%
Muasculos

230. Amiotrofia del muslo, sin anquilosis ni rigidez articular 30%
231. Amiotrofia del I6culo anterior del muslo, sin anquilosis ni rigidez

articular 20%
232. Amiotrofia de la pierna, sin anguilosis ni rigidez articular 30%
233. Amiotrofia del léculo antero-externo de la pierna, sin anquilosis ni

rigidez articular 15%
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\ 234, Amiotrofia total del miembro inferior | 40% \

Vasos

235, Las secuelas de lesiones arteriales se valuaran de acuerdo con
la magnitud de las alteraciones organicas y los trastornos funcionales
que provoquen (amputaciones, rigideces articulares, lesiones de los

nervios periféricos, atrofia de masas musculares, etc.) 153 25%
236. Flebitis debidamente comprobada, de 15 a25%
237. Ulcera varicosa recidivante, segin su extensidn, de Ba20%

238. En caso de lesiones bilaterales se sumaran los porcentajes
correspondientes a cada miembro, sin que en ningln caso
sobrepasen del 100%

239. En caso de que el miembro lesionado (superior o inferior) no
estuviera, antes del accidente, integro fisieldgica y anatémicamente,
se reducira la indemnizacién proporcionalmente.

Cabeza Craneo

240. Sindrome craneo-encefalico tardio post-conmocional discreto, de | 10 a 20%
241. Sindrome craneo-encefalico tardio post-conmocional moderado,

de 20 a 35%
242, Sindrome craneo-encefalico tardio post-conmocional acentuado,

de 352 50%
243. Escalpe o pérdida considerable del cuero cabelludo, de 20 a 35%

244. Pérdida dsea del craneo hasta de 5 centimetros de diametro, de [10a 20%
245. Pérdida 6sea mas extensa, de 20 a 30%

246. Epilepsia traumatica no curable quirdrgicamente, cuando las
crisis puedan ser controladas médicamente y permitan desempenar
(algan trabajo, de 50a70%

247. Por epilepsia traumatica no curable quirdrgicamente, cuando las
crisis no puedan ser controladas médicamente y no permitan el

desempefio de ningln trabajo 100%
248. Epilepsia jacksoniana, de 10a25%
249. Anosmia por lesion del nervio olfativo 5%
250. Por lesion del nervio trigémino, de 15 a 30%
251. Por lesion del nervio facial, de 15a 30%
252. Por lesion del neumogastrico (segun el grado de trastornos
funcionales comprobados), de 10a50%
253. Por lesion del nervio espinal, de 10 a 40%
254. Por lesion del nervio hipogloso, cuando es unilateral 15%

255. Por lesion del nervio hipogloso, bilateral 60%
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256. Monoplegia superior 70%
257. Monoparesia superior, de 20 a 40%
258. Monoplegia inferior, marcha espasmaodica, de 40 a 60%
259. Monoparesia inferior, marcha posible, de 20 a 40%
260, Paraplejia 100%
261. Paraparesia, marcha posible, de 50 a 70%
262. Hemiplejia, de 70 a 90%
263. Hemiparesia, de 20 a 60%
264. Diabetes azucarada o insipida, de 10 2 40%
265. Afasia discreta, de 20 a 30%
266. Afasia acentuada, aislada, de 40 a 80%
267. Afasia con hemiplejia 100%
268, Agrafia, de 20 a 30%
269. Demencia crénica 100%
Cara

270. Mutilaciones extensas, cuando comprendan los dos maxilares
superiores y la nariz, segun la pérdida de substancia de las pares

blandas, de 90 a 100%
271. Mutilaciones que comprendan un maxilar superior y el inferior,

de 90 a 100%
272. Mutilacion de la rama horizontal del maxilar inferior sin protesis

posible, o del maxilar en su totalidad, de 60 a 80%
273. Pseudoartrosis del maxilar superior con masticacion imposible,

de 50 a 60%
274. Pseudoartrosis del maxilar superior con masticacién posible,

pero limitada, de 20 a 30%
275. En caso de prétesis con mejoria comprobada de la masticacién,

de 5a15%
276. Pérdidas de substancia en la bdveda palatina, no resueltas
guirdrgicamente, segun el sitio y la extension, de 15a 35%
277. En caso de prétesis con mejoria funcional comprobada, de 5a10%
278. Pseudoartrosis del maxilar inferior, con masticacién pesible, por

falta de consolidacion, apretada, de la rama ascendente, de 5a10%
279. Cuando sea laxa en la rama ascendente, de 15a 25%
280. Cuando sea apretada en la rama horizontal, de 10a 20%
281. Cuando sea laxa en la rama horizontal, de 252 35%
282. Cuando sea apretada en la sinfisis, de 25 a 30%
283. Cuando sea lexa en la sinfisis, de 25 a 40%

284. En caso de protesis con mejoria funcional comprobada, de 5a20%
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285, Pseudoarrosis del maxilar inferior, con o sin pérdida de
substancia, no resuelta quirdrgicamente, c¢on masticacién

insuficiente o abolida, de 50 2 60%
286. Consolidaciones defectuosas de los maxilares, que dificulten la
articulacion de los arcos dentarios y limiten la masticacién, de 20a 30%
287. Cuando la dificultad de la articulacion sea parcial, de 5a15%
288. Cuando con un aparato protésico se corrija la masticacion, de 5a10%
289. Pérdida de uno o varios dientes. reposicién

290, Pérdida total de la dentadura, prétesis no tolerada 30%
291, Pérdida total de la dentadura, prétesis tolerada 15%
202, Pérdida completa de un arco dentario, prétesis no tolerada 20%
293, Pérdida completa de un arco dentario, prétesis tolerada 10%
294. Pérdida de la mitad de un arco dentario, prétesis no tolerada 15%
295, Pérdida de la mitad de un arco dentario, prétesis tolerada 5%

296. Bridas cicatrizales que limiten la abertura de la boca,
impidiendo la higiene bucal, la prenunciacién, la masticacién o dejen

escurrir la saliva, de 20 a 50%
297. Luxacion irreductible de la ariculacion temporo-maxilar, segin
| el grado de entorpecimiento funcional, de 20 a 35%

298. Amputaciones mas o menos extensas de la lengua, con
adherencias y segun el entorpecimientc de la palabra y de la

deglucién, de 20 a 40%
299, Fistula salival no resuelta guirdrgicamente, de 10a 20%
Qjos
300.-Ceguera total, con conservacién o perdida de los globos oculares

100%

301 .-Perdida o disminucion permanente {cuande ya no puede ser mejorada con
anteojos) de la agudeza visual, en trabajadores cuya actividad sea de exigencia
visual mediana o baja. (Vision restante con correccion éptica.)

TABLA |
AV. 1A0.8 0y 06 05 04 03 02 01 008
0. ECIP* EPAL.~
1A0.8 0% 4% 8% 8% 2% 8%  28%  30%  33%  35% 50%
0%
0.7 4% 9 11 13 17 28 30 35 38 0 5
65
0.6 6% 11 13 15 19 25 32 37 40 45 60
70
0.5 8% 12 15 17 = 27 85 a5 80 55 65

75
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0.4 12% 17 18 21 25 35 45 55 &0 65 70
80

0.3 18% 23 25 27 35 45 55 65 T0 75 80
85

0.2 25% 30 32 35 45 55 85 75 80 85 a0
35

0.1 30% 35 37 45 55 65 75 85 80 95 a8
100

0. 05 3% 38 40 S0 &80 70 80 30 95 100 100
100

0 35% 40 45 53 65 ki 85 ] 100 100
100 100

EC/P" 50% 55 &0 &5 70 80 90 98 100 100 100
100

EPRPM™  80% 63 70 73 80 a3 25 100 100 100

100 100

* Enucleacién con protesis.
** Enucleacion, protesis imposible,

En los casos de pérdida o disminucidn de la agudeza visual en un solo
0jo, estando el otro sano, debajo de la primera linea horizontal en la que estan
sefialados los diversos grados indemnizables de pérdida o disminucion,
aparecen insertos los porcentajes de incapacidad correspondientes a cada
grado, (segunda linea horizontal).

En los casos de pérdida o disminucion de la agudeza visual en un solo
ojo, estando el otro enfermo por afeccion ajena al trabajo, si la vision restante en
cada ojo esinferier a 0. 2, el porcentaje de incapacidad indemnizable aparece en
la interseccion de la columna vertical y de la linea horizontal correspondiente.

En los casos de pérdida o disminucién bilateral de la agudeza visual, a
consecuencia de riesgo profesional en ambos ojos, el porcentaje de incapacidad
indemnizable aparece en la interseccidn de la columna vertical y de la linea
horizontal correspondiente.

302.-Pérdida o disminucién permanente {cuando ya no puede ser mejorada con
anteojos) de la agudeza visual, en trabajadores cuya actividad sea de elevada
exigencia visual, (vision restante con correccién optica).

TABLA I
AN 1a0.8 0.7 0.6 0.5 04 0.3 02 04 005 O EC/P.”
EP/.
1A0.8 0% 6% 9% 12% 15% 20% % 35% 40% 45% 50%
60%
0.7 6% 13 16 19 22 27 a7 42 a7 32 57

67
0.6 3% 16 19 22 25 30 40 45 50 85 62
72
0.5 12% 19 2 23 28 33 43 a0 53 &0 67
7

0.4 15% 22 23 28 31 40 50 60 63 70 5
32
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0.3 20% 27 30 a3 40 50 &0 T0 75 aa 85

3?2 30% 37 40 43 50 60 70 17 BS 80 a5
3.81 35% 42 45 50 80 70 77 0 95 98 100
0.05 18.0/’;: 47 50 55 65 75 85 95 a3 100 100
0 lg?/ﬂ 52 55 60 70 80 a0 98 100 100 100
EC.P.? 123% 8T 62 67 75 85 a5 100 100 100 100
E.P.!I.“B:OEG: 87 72 7 82 80 88 100 100 100 100

* Enucleacién con protesis.
** Enucleacién, protesis imposible,

303.- Pérdida o disminucién permanente de la agudeza visual en sujetos
monéculos (ceguera o vision inferior a 0. 05 en el ojo contralateral).

{Vision restante con correccién dptica.)

TABLA
Incapacidades en agudeza visual en trabajadores cuya actividad sea de
exigencia visual elevada, exigencia mediana o baja visual.

o7 g 13

06 13 19

05 17 25

04 25 31

0.3 45 50

02 85 70

01 85 Q0

0.05 95 100

0] 100 100

Extraccion o atrofia de un globo ocular con deformacion ostensible, que permite el uso

de profesis. ... 50%

304, Con lesiones cicatrizales ¢ modificaciones anatdmicas que
impidan el uso de protesis 60%
305, Al aceptarse en servicio a los trabajadores, se considerara para
reclamaciones posteriores por pérdida de la agudeza visual, que
tiene la unidad aungue tuvieran un 0.8 (8 décimos en cada ojo).

306. Los escotomas centrales se valuaran segun la determinacién
de la agudeza visual, aplicando las tablas anteriores.

307. Estrechamiento del campo visual, con conservacion de 30
| grados en un solo ojo 10%
308. En ambos ojos, de 15 a 20%

309. Estrechamiento de campo visual, con conservacion de menos
de 30 grados en un so0lo 0jo 15a 35%
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|310. En ambos ojos, de | 40 a 90% |
Hemianopsias verticales.
311. Homonimas, derecha o izquierda, de 20 a 35%
312. Heterénimasbinasales, de 10a 15%
313. Heterénimasbitemporales, de 40 a 60%
Hemianopsias horizontales.

314. Superiores, de 10 a2 15%
315, Inferiores, de 30 a 50%
316. En cuadrante superior, 10%

317. En cuandrante inferior, de hemianopsia en sujetos monéculos
(visién conservada en un ojo y abolida 0 menos a 0.05 en el

colateral), con visién central. 20 a 25%
318. Nasal, de 60 a 70%
319. Inferior, de 70 a 80%
320. Temporal, de 80 a 90%

321. En los casos de hemianopsia con pérdida de la visién central
uni o bilateral se agregaré al porcentaje de valuacion
correspondiente a la hemianopsia, el relativo a [a vision restante

Trastornos de la movilidad ocular
322. Estrabismo por lesibn muscular o alteracidon nerviosa
correspondiente, sin diplomacia, en pacientes que previamente

carecian de fusion, de 5a10%
323. Diplopia susceptible de correccién con prismas o posicion

compensadora de la cabeza, de 5a20%
324. Diplopia en la parte inferior del campo de 10 a 25%

325. Diplopia no susceptible de correccion con prismas o posicion
compensadora de la cabeza, acompaiada o no de ptosis palpebral

con o sin oftalmoplegia interna, que amerita la oclusién de un ojo, de 20 3 30%

326. Diplomia no susceptible de corregisrse con primas o mediante
posicion compensadera de la cabeza, por lesién nerviosa bilateral
que limita los movimientos de ambos ojos y reduce el campo visual
por la desviacion, originando desviacion de cabeza para fijar,
ademas de la oclusidn de un ojo, de 40 a 50%

Qtras lesiones
327. Afaquia unilateral corregible con lente de contacto: Agregar
10% de incapacidad al porcentaje correspondiente a la disminucidn
de @ agudeza visual, sin que la suma sobrepase de 35% en
trabajadores de mediana o baja exigencia visual, o de 45% en los de
elevada exigencia visual.
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328. Afaquia bilateral corregible con lentes toéricos o de contacto:
Agregar 25% de incapacidad al porcentaje correspondiente a la
disminucion de la agudeza visual, sin que la suma sobrepase el
100%
329. Catarata traumatica uni o bilateral inoperable:; sera indemnizada
de acuerdo con la disminucion de la agudeza visual.
330. Oftalmoplegia interna total unilateral, de 10 al 15%
331. Bilateral, de 15 al 30%
332. Midriasis, iridodidlisis o iridectomia en sector, cuando ocasionan
trastornos funcionales, en un ojo
333. En ambos ojos 10%
334. Ptosis palpebral parcial unilateral, pupila descubierta, de 5a 10%
335. Ptosis palpebral o blefarcespasmo unilaterales, no resueltos
quirdrgicamente, cuando cubren el area pupilar: seran indemnizados
de acuerdo con la disminucion de la agudeza visual.
336. Pstosis palpebral bilateral, de. Estas incapacidades se basan
en el grado de la visidn, segun que en pesicién primatria (mirada
horizontal de frente) la pupila estd mas o menos descubierta. 20 a 70%
337. Desviacion de los hordes palpebrales (entropidn, ectropidn,
triquiasis, cicatrices deformantes, simblefarén, anquiloblefarén),
unilateral, de 5a19%
338. Bilateral, de 10 2 20%
Alteraciones de las vias lagrimales
339, Lagoflalmoscicatrizal o paralitico unilateral, de 5215%%
340. Bilateral, de 10 a 26%
341. Epifora 5a15%
342. Fistulas lagrimales, de 15 a 25%
Nariz
343. Mutilacidn parcial de la nariz, sin estenosis, no corregida
plasticamente, de 10 a 20%
344, Pérdida de la nariz sin estenosis, no reparada plasticamente, de (30 a 40%
345. Cuando haya sido reparada pldsticamente, de 15 a 20%
346. Cuande la nariz quede reducida a muidn cicatrizal, con
estenosis, de 30a 50%
Qidos
347. Pérdida o deformacion excesiva del pabelldn auricular,
unilateral, de 5a10%
348. Bilateral, de 10 a2 15%
349. Vértigo laberintico traumatico debidamente comprobado, de 30 a 50%
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Sorderas e hipoacusias profesionales

350. Se valuaran siguiendo las normas de la tabla siguiente:

% de hipoacusia bilateral % de incapacidad combinada permanente 1010 15 14
2017252030253530403545405045555060556560706575a 10070
Se recomienda la exploracion por medio de la audiometria tonal, determinando
la incapacidad funcional auditiva binaural, sin reduccién por presbiacusia o

estado anterior.

Cuello

351. Desviacion (torticolis, inflexién anterior) por retraccién muscular

o amplia cicatriz, de 10 a 30%
352 Inflexién anterior cicatrizal, estando el mentén en cantacto con

el esterndn, de 40 a 60%
353, Estrechamientos cicatrizales de la laringe que produzcan

disfonia, de 10 a 20%
354. gque produzcan dafonia sin disnea de 20 a 30%
395, Cuando produzcan disnea de grandes esfuerzos 10%
356. Cuando produzcan disnea de medianos o pequefios esfuerzos,

de 20a70%
397, Cuando produzcan disnea de reposo, de 70 a 80%
358. Cuando por disnea se requiera el uso de canula traqueal a
permanencia, de 70 a 80%
359, Cuando causen disfonia (o afonia) y dishea, de 25 a 80%
360. Estrechamiento cicatrizal de la faringe con perturbacion de la

deglucion, de 20 a 40%

Tdrax y contenido,

361. Secuelas discretas de fractura aislada del esternén 10%
362. Con hundimiento o desviacian, sin complicaciones profundas 20%
363, Secuela de fracturas de una a fres costillas, con dolores
permanentes al esfuerzo, de 5a10%
364. De fracturas costales o condrales con callo deforme doloroso, y

dificultad al esfuerzo toracico o abdominal, de 10 a 15%
365, Con hundimiento y trastornos funcionales mas acentuados, de 20 a 30%
366. Adherencias y retracciones cicatrizales pleurales consecutivas

a traumatismos, de 20 a 30%
367. Secuelas postraumaticas con lesiones bronco-pulmonares,

segln el grado de lesidn organica y de los trastornos funcionales
residuales, de 10 a 90%
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368. Fibrosis neumoconidtica (radioldgicamente, con opacidades
lineales o reticulares generalizadas, u opacidades puntiformes
grados 1 ¢ 2, u opacidades miliares grado 1, habitualmente), con
funcion cardio-respiratoria sensiblemente normal, de

Sa10%

369. Fibrosis neumoconidtica (radiologicamente, con opacidades
puntiformes grados 2 ¢ 3, u opacidades miliares grados 1 ¢ 2, u
opacidades nodulares grado 1, habitualmente), con insuficiencia
cardio-respiratoria ligera, parcial o completa, de

10 a 25%

370. Fibrosis neumoconidtica (radiolégicamente, con opacidades
puntiformes grado 3, u opacidades miliares grados 2 & 3, u
opacidades nodulares grados 1, 2 6 3, u opacidades confluentes
grados A o B, habitualmente), con insuficiencia cardio-respirateria
media, de

30 a 60%

371. Fibrosis neumoconidtica (radioldégicamente, con opacidades
miliares grade 3, u opacidades nodulares grado 2 é 3, u opacidades
confluentes grades B o C, habitualmente), con insuficiencia
cardiorrespiratoria acentuada o grave, de

60 a 100%

372. Fibrosis neumocenidtica infectada de tuberculosis, clinica y
bacterioldgicamente curada: agregar 20% al monto de las
incapacidades consignadas en (as fracciones anteriores relativas, sin
exceder del

100%

373. Fibrosis neumocoenidtica infectada de tuberculosis, no curada
clinica ni bacterioldégicamente, abierta

100%

374. Las neumoconiosis no fibroticas y el enfisema pulmonar, se
valuaran segun el grado de insuficiencia cardio-respiratoria, de
acuerdo con los porcentajes sefialados en las fracciones relativas
anteriores.

375. Hernia diafragmatica resuelta

quirurgicamente, de

post-traumatica no

30 a 40%

376. Estrechamiento del es6fago no resuelto quirlrgicamente, de

202 70%

377. Adherencias pericardicas post-traumaticas sin insuficiencia
cardiaca, de

10 a 20%

378. Con insuficiencia cardiaca, segun su gravedad de

202 100%

Abdomen

379. Hernia inguinal, crural o epigastrica inoperables, de

10a 20%

380. Las mismas, reproducidas despues de tratamiento quirtrgico, de

20 a 30%

381. Cicatrices viciosas de la pared abdominal que produzcan alguna
incapacidad, de

10a30%

382. Cicatrices con eventracién, resueltas

quirbrgicamente, de

inoperables o no

30a60%
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383. Fistulas del tubo digestivo o de sus anexos, inoperables o
cuando produzean alguna incapacidad, de 20 a 60%
384. Otras lesiones de los dérganos contenidos en el abdomen, que
produzcan como consecuencia alguna incapacidad probada, de 30 a 80%

Aparato génico-urinario

385. Pérdida o atrofia de un testiculo, de 15a 25%
386. De los dos testiculos, tomando en consideracion la edad, de 40 a 100%
387. Pérdida total o parcial del pene, o disminucién ¢ pérdida de su

funcién, de 50 a 100%
388. Con estrechamiento del orificio uretral, perineal o hipogastrico,

de 70 a 100%
389. Prolapse uterino consecutive a accidentes de trabajo, no

resuelto guirlrgicamente, de 50a70%
390. Por la pérdida de un seno, de 20 a 30%
391. De los dos senos, de 50 a 70%

392. Pérdida organica o funcional de un rifidh estando normal el
contra-lateral, tomando en cuenta el estado de la cicatriz parietal ¥ la

edad, de 35a 50%
393. Con perturbacion funcional del rifién contra-lateral, tomando en

cuenta el estado de la cicatriz parietal y la edad, de 50a 20%
394. Incontinencia de orina permanente, de 30 a 40%
395. Estrechamiento franqueable de la uretra anterior, no resuelto
quirdrgicamente, de 30 a 40%
396. Estrechamiento franqueable por lesidon incompleta de la uretra

posterior, no resuelto quirirgicamente 60%

397. Estrechamiento infranqueable de |a uretra, post-traumatico, no
resuelto quirdrgicamente, gue obligue a efectuar la miccidon por un
meato perineal o hipogastrico, de

Columna vertebral
Secuelas de traumatismo sin lesion medular,
398. Desviaciones persistentes de la cabeza o del tronco, con

acentuado entorpecimiento de los movimientos, de 30 a 50%
399. Escoliosis o cifosis extensa y permanente o rigidez permanente
en rectitud de la columna, de 30 a 40%

400. Saliente o depresidn localizada, con dolores y entorpecimiento
de los movimientos, de Secuelas de traumatismos con lesidn medular |20 a 30%

401. Paraplejia 100%

402. Paraparesia de los miembros inferiores, si la marcha es
imposible, de 70 a90%
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|403. Si la marcha es posible con muletas, de | 50a70% |

Clasificaciones diversas
404. Por enajenacion mental que sea resultado de algin accidente o riesgo de
trabajo al 100% cien por ciento.

405.La pérdida de ambos ojos, ambos brazos arriba del codo, desarticulacion de
la cadera de ambos lados o de un brazo arriba del codo y de una piema armiba
de la rodilla del misme lado, lesion medular por cualquier traumatisme que
produzca pardlisis completa de los miembros inferiores con trastornos
esfinterianos, enajenacién mental incurable, se consideraran como incapacidad
total permanente al 100% cien por ciento.

406. Las lesiones producidas por la accion de la energia radiante, seran
indemnizadas de acuerde con las medalidades especiales de la incapacidad, de
20 veinte a 100% cien por ciento.

407, Las cicatrices producidas por amplias guemaduras de los tegumentos seran
indemnizadas tomando en cuenta la extension y la profundidad de las zonas
cicatrizales, independientemente de las perturbaciones funcionales que acarreen
en los segmentos adyacentes.

Para todo lo demas que no estéindicado en el presente Reglamento, en
cuestiones de enfermedades profesionales o afectaciones organicas funcionales
derivadas de accidente de trabajo, se tendrd que remitir a la Ley Federal del
Trabajo, la cual regula lo referente a los riegos de trabajo.

Articulo 40. Para que el Trabajador Municipalpueda tener derecho a la
pensién per riesgo de trabajo debe de reunir los siguientes requisitos:

I. Tratandose de enfermedades de trabajo debera tener una antigliedad
minima de tresafos de servicios prestados en forma ininterrumpida para
el Municipio.

. Tratandose de accidente de trabajo, a partir de la fecha del siniestro,

CAPITULO QUINTO
De la Pensién por Viudez.

Articulo 41. Cuando un Trabajador Municipal fallezca a consecuencia
de enfermedad mientras labora para el Municipio, previo acuerdo del H.
Ayuntamiento,se entregard a su viuda o viudo, concubina o concubino
legalmente reconocidos, la cantidad de 700 setecientos dias de salario
integrado, por concepto de pensidn por viudez, lo anterior siempre y cuando no
exista pdliza de seguro. Si existe pdliza de seguro se brindard asesoria para
lograr el cobro del mismo y se les entregaran las partes proporcionales a que
tenga derecho el Trabajador Municipal fallecido.
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De existir confusion de la persona que tiene derecho a cobrar la pension
por viudez, las partes se someterdn al arbitrio del Tribunal de Conciliacién y
Arbitraje del Estado, quien determinara quienes son los legitimos beneficiarios.

Articulo 42.Cuando un Trabajador Municipal fallezca a consecuencia de
enfermedad o riesgos profesionales, previo acuerdo del H. Ayuntamiento,se
entregard a su odhnyuge supérstite, concubina o concubino legalmente
reconocidos, una cantidad equivalente al importe de 250 doscientos cincuenta
dias de salario integrado en una sola exhibicién, independientemente de si existe
o no poliza de seguro.

CAPITULO SEXTO
De la Pension de Orfandad.

Articulo 43.La pension de orfandad dnicamente serd otorgada en los
casos en que al fallecer el Trabajador Municipal queden sus hijos en la orfandad,
ésta terminard al cumplir éstos la mayoria de edad, es decir 18 afios si no se
encuentra estudiando en planteles oficiales, en cuyo caso serd hasta los 22 afios
0 sera suspendida en caso de que obtengan un empleo formal; cualquiera de las
dos situaciones que ocurra primero.En caso de que los hijos que tengan derecho
a recibir la pension por orfandad, padezcan de alguna incapacidad, continuaran
recibiendo la misma mientras subsista el padecimiento.

Articulo 44.La pensidén de orfandad debera integrarse con el 350%
cincuenta por ciento del salario mensual que percibia el Trabajador Municipal al
momento del fallecimiento, independientemente del nimero de hijos que deje en
la orfandad.

Articulo 45. La pension de orfandad sera entregada, previo acuerdo del
H. Ayuntamiento, al conyuge superstite, concubina o concubino, a falta de ellos
al abuelo o abuela paterna, al abuelo o abuela materna y a falta de éstos, al hijo
mayor de edad que manifieste expresamente el compromiso de hacerse cargo
de la pension del menor ¢ los menores en el caso que corresponda, quien
debera solicitar por escrito la pensiénante el Municipio y administrar la misma a
favor de estos Gltimos.

Articulo 46.Para que se tenga derecho a la pensién de orfandad, el
TrabajadorMunicipal debera tener una antigiiedad minima de tres afios de
servicios prestados al Municipio al momento de su fallecimiento, salvo en los
casos de accidente de trabajo.

CAPITULO SEPTIMO
Del Pago de Gastos Funerarios.

Articulo 47. Cuando un Trabajador Municipal fallezca, elMunicipio entregara a
sus beneficiarios legales el importe de 60 sesenta dias de salario minimo vigente
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en el estado para gastos funerarios, los cuales seran entregados al momente de
presentar el acta de defuncion. No se cubrira el importe sefialado si el Municipio
cuenta con seguro de vida contratado a favor del Trabajador Municipal para tal
efecto.

Articulo 48. Los TrabajadoresMunicipales pensionados por edad
avanzada y vejez, dejaran de percibirlaal momento de su fallecimiento. Asimismo
los Trabajadores Municipales que tengan alguna pensidon por parte del
Municipiotienen la obligacidn de realizar el registro de supervivencia minimo
cada 6 seis meses, en el caso de incumplimiento se dejard de cubrir la pensién.
Asimismo sus beneficiarios Unicamente tendrian derecho al apoyo por gastos
funerarios que el Municipio determine en los términos y condiciones que sefiale
el H. Ayuntamiento.

TRANSITORIOS

Articulo Primero. E| presente Reglamento le sera aplicado de igual
forma que a los Trabajadores de Presidencia Municipal, a los del Instituto
Municipal de la Vivienda de Silao,Institute Municipal de la Mujer Silaocense,
Instituto Municipal de la Juventud, Instituto Municipal de Planeacion Urbana de
Silao y los demas organismos paramunicipales, hasta que estos mismos
otorguen a sus empleados los derechos de seguridad social, los cuales
disfrutaran de lo previsto en el presente Reglamento. Este Ordenamiento
aplicaréa solopara los trabajadores que ingresaron a laborar a Presidencia
Municipal antes del dia 9 nueve de octubre de 2012 dos mil doce.

Articulo Segundo.El presente Reglamento entrard en vigor a partir del
cuarto dia habil siguiente alde su publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno
del Estado de Guanajuato.

Articulo Tercero.Una vez que entre en vigor el presente Reglamento;
quedara abrogado el anterior aprobade en sesidn de Ayuntamiento de fecha 19
diecinueve de marzo de 2002 dos mil dos y que fuera publicado en el Periddico
Oficial del Gobhierno del Estado de Guanajuato con fecha 07 siete de Junio de
2002 dos mil dos.

Articulo Cuarto.Una vez que los Trabajadores del Municipio y de los
Organismos Paramunicipales sean incorporados a un régimen de seguridad
social, los trabajadores dejaran de tener derecho a los beneficios previstos en el
presente reglamento en lo referente a los capitulos de accidentes y
enfermedades profesionales, por tanto no podran percibir pensién por riesgo de
trabajo, la cual serd cubierta por el organismo de seguridad social contratado
para tal efecto.
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Por tanto, con fundamento en lo dispuesto en los  Articulos 77,
fracciones |, Il y Articulo 128 fracciones IV y IX y 240 de la Ley Organica
Municipal para el Estade de Guanajuato, mando que se imprima, publique y
circule y se le dé el debido cumplimiento. Dado en la Residencia Oficial del H.
Ayuntamiento de Silao, Guanajuato a los 31treinta y un dias del mes de Octubre
del afio 2014, Dos mil-catorce.
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EL CIUDADANO LICENCIADO ENRIQUE BENJAMIN SOLiS ARZOLA,
PRESIDENTE MUNICIPAL DE SILAO DE LA VICTORIA, GUANAJUATO, ALOS
HABITANTES DEL MISMO HACE SABER:

Que el Honorable Ayuntamiento que presido, en ejercicio de sus
atribuciones y con fundamento en los articulos 115 fraccion IV de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 106, 107, 117 fraccion VI, de la
Constitucion Paolitica para el Estado de Guanajuato; 76 fraccién IV inciso b); 233 y
234 de la Ley Organica Municipal para el Estado de Guanajuato y 38 de la Ley
para el Ejercicio y Control de los Recursos Publicos para el Estado y los
Municipios de Guanajuato, en Sesion Ordinaria celebrada el dia 29 de Mayo del
ano 2014 y 4 de Diciembre del 2014, aprobd lo siguiente:

PRIMERO.- Se aprueba la Segunda Modificacion al Prondstico de
Ingresos y Presupuesto de Egresos del ejercicio 2014, para aplicacion de

remanentes del Ramo 33 y programas sociales, de acuerdo a lo siguiente:

PRONOSTICO DE INGRESOS Y PRESUPUESTO DE EGRESOS 2014
GASTO CORRIENTE, RAMO 33 Y PROGRAMAS ESPECIALES

PRONOSTICO PRONOSTICO
CUENTA T#ZEESSODSE 1a. AMPLIACION | Repuccion 2a
MODIFICACION MODIFICACION
- 10 |IMPUESTOS 61,150 671.00 000 000| 61,150,671.00
wr 30 CONTRIBUCIONES
DE MEJORAS 58 570.00 0.00 0.00 58,570.00
* 40 | pERECHOS 26,318,015.00 0.00 D.00| 26,318,015.00
* 50 |probDUCTOS 7,997,547.00 1,300.00 0.00 7,998,847.00
. 80 APROVECHAMIEN _
T0S 14,077 297.00 000 000| 14077,297.00
. 20 PARTICIPACIONES
¥ APORTACIONES 279.364,31400 | 144,042 543.62 0.00| 423,406,857.62
INGRESOS
e o0 |DERIVADOS D
FINANCIAMIENTO({
REM) 000| 10213777373 000l 102137.77373
TOTAL DE
INGRESOS 388,966,414.00 | 246,181,617.35 0.00| 635,148,031.35
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PRESUPUESTO PRESUPLESTO
carruio | RUSEOS OF 1a. AMPLIACION | REDUCCION Za.
MODIFICACION MODIFICACION
~ 1000 | SERVICIOS
PERSONALES 136,179,541.76 4.106,785.94 Q00| 140,286,327.70
~ 2000 | MATERIALES ¥
SUMINISTROS 29118 197 01 4,530 000,00 Q00| 33648197 01
-~ apgp | SERVICIOS
GENERALES 83,932,075.85 6,959 580.46 0.00| 90,901,756.41
TRANSF, ASIGN,
= 4000 | SUBSIDIOS Y
OTRAS AYUDAS 34813 22471 1,689,529.50 0.00| 36,602,754.21
BIENES
* 5000 | MUEBLES,INMUEBL
ES E INTANGIBLES 7,569,222 45 2295 910.19 0.00| 986513264
w8000 INVERSION
PUBLICA 0.00| 213,126,748.97 0.00| 213,126,748.97
INVERSIONES
* 7000 | FINANC. Y OTRAS
PROVISIONES 78,884,199.00 0.00 0.00] 78,884,199.00
~  gpog | PARTICIPACIONES
Y APORTACIONES 5,700 000.00 13,462 962.29 Q00| 19162,962.29
8000 | hEupa PUBLICA 12,669,953.12 0.00 000| 1266995312
TOTAL
EGRESOS 388,966,414.00 | 246,181,617.35 0.00 636,148,031.35
[EXCEDENT
E DE
INGRESOS
SOBRE
EGRESOS 0.00 Q.00 0.00 0.00
RAMO 33
: PRONASTICO
RUBROS DE PRONOSTICO
GUENTA AMPLIACION | REDUGCION 2a.
INGRESOS 1a. MODIFIGACION MODIFIGAGION
bl 10 IMPUESTOS 0.00 0.00 0.00 0.00
< g |CONTRIBUCIONES
DE MEJORAS 0.00 0.00 0.00 0.00
" 40 | DERECHOS 0.00 0.00 0.00 0.00
" §0 | PRODUCTOS 0.00 0.00 0.00 0.00
~  eo |APROVECHAMIENT
s 0.00 0.00 0.00 0.00
~ 8o |PARTICIPACIONESY
APORTACIONES 155,480 682 00 0.00 0.00| 15548068200
INGRESOS
w o0 |DERIVADOS D
FINANCIAMIENTO(RE
M) 0.00 52,033,341.79 000| 52,03334.79
TOTAL DE
INGRESOS 155,480,682.00 52,033,341.79 0.00| 207,514,023.79
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PRESUPUESTO
CAFITULO Réjg:gssogE 1: ':fgg,':}éﬁﬂgrl AMPLIACION | REDUCCION 2a.
: MODIFICACION
~ 1000 | SERVICIOS - .
PERSONALES 46,547, 954 .7 1,666,785 94 000| 4821574014
2000 | MATERIALES Y
SUMINISTROS 6,206,573 47 000| 820837247
~ s000 | SERVICIOS
GENERALES 21,281,202.19 3,558,380.46 0.00| 2493058265
TRANSF, ASIGN,
= 4000 |SUBSIDIOS Y
OTRAS AYUDAS 0.00 0.00 Q.00 0.00
BIENES
=~ 5000 | MUEBLES,NMUEBL
ES E INTANGIBLES 000 75,1019 0.00 75,1019
= o000 | INVERSION
PUBLICA 000 33,180,302.01 000| 3318030291
INVERSIONES
= 7000 |FINANC.Y OTRAS
PROVISIONES 66,684.199.00 0.00 oo0| 66.884.199.00
~ 000 | PARTICIPACIONES
Y APORTACIONES 0.00 12,467,062 20 0.00| 13462906720
= 8000 | pEuDA PUBLICA 12,469,953.14 0.00 0.00] 12.460,053.14
TGTAL
T s 155.480,68200 |  52,033,341.79 0.00| 07 54402379
EXCEDEMNTE
bE
INGRESOS
SOBRE
EGRESOS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTO CORRIENTE
PRONOSTICO PRONOSTICO
CUENTA R enoece | REDUCCION 1a. | AMPLIACION | REDUCCION 22,
MODIFICACION MODIFICACION
10 |IMPUESTOS o.00| 61,150,671.00 0.00 0.00| &1,150,871.00
35 |CONTRIBUCIONES
DE MEJORAS 0.00 58,570.00 0.00 0.00 58,570.00
40 | perecHOS 0.00| 26,318,015.00 0.00 0.00| 26318015.00
50 lpropucTOS 000  7.997,547.00 0.00 0.00| 7.997547.00
- a0 APROVECHAMIENT
0s 000| 14,077,297.00 0.00 0.00| 14,077,297.00
~ 2o |PARTICIPACIONES Y
APORTACIONES 247.186.00| 123.883.632.00 0.00 0.00| 123.883.632.00
TOTAL DE
INGRESOS 247,188.00 | 233,485,722.00 . -| 223,485, 732.00
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RUBROS DE PRESUPUESTO . | PRESUPUESTO

CAPITULO EGRESOS REDUCCION 1a. | AMPLIACION |REDUCCION 2a.
MODIFICACION MODIFICACION

s« 1000 |SERYICIOS

PERSONALES 201,14547| §9,630,587.56 0.00 000 £9,630,587.56
2000 QSJENF:';‘T'%ESSY 1,493 6145

4| 20,821,823.54 0.00 000 20,821,823.54

SERVICIDS
* 3000 5.156,658.9

GENERALES 1|  e2.es0873.73 0.00 ooo| 6288087372

TRANSF, ASIGN,
™ A00 |SUBSIDIOS ¥

QTRAS AYUDAS 0.00] 34913,224.72 0.00 000 34,913,224.72 |

BIENES
- MUEELES,INMUEB

s000 | 'EcE

INTANGIBLES 0.00 7,569,222.45 0.00 000 7,569,222.45
~  gopg |INVERSION

PUBLICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

INVERSIONES
= 7000 |FINANC. ¥ OTRAS

PROVISIONES 0.00] 12,000,000.00 0.00 0.00 12,000,000.00

PARTICIPACIONE
~  BOOO |SY

APORTACIONES 100,000.00 5,700,000.00 0.00 0.00 5,700,000.00
=+ 9000 | pEUDA PUBLICA 0.00 200,000.00 0.00 000 200,000.00
= TOTAL
EGRESOS 6,951,419.2 233,485,732.00 . -| 233.485732.00
EXCEDENTE
DE
INGRESOQS =
S0BRE 6,704,233.3
EGRESOS 2 0.00 0.00 0.00 0.00
PROGRAMAS ESPECIALES

PRONGSTICO :
: : PRONOSTICO

CUENTA | RUBROS DE INGRESOS MODIF};\CIOH AMPLIACION REDUCCION |, o niFicACION
= 10 IMPUESTOS 0.00 0.00 QQo 0.00
- a0 | CONTRIBUCIONES DE

MEJORAS 0.00 0.00 0.00 0.00
~ 40 |DERECHOS 0.00 000 0.00 0.00
B 5% |propbucTos 0.00 1.300.00 0.00 1,300.00
- €0 | APROVECHAMIENTOS 0.00 0.00 000 0.00
- g0 | PARTICIPACIONES Y

APDRTACIONES 0.00 144,042 543.62 0.00 144,042,543 62
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. 00 IMGRESOS DERIVADOQS D
FINANCIAMIENTO{REM) 000 50,104,431 94 000 50,104,431.94
“*TOTAL
DE
INGRESOS -] 194148,275.56 0.00 194,148,275.56
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
CAPITULO Rgg:gssogs fa. AMPLIACION | REDUCCION 2a.
MODIFICACION MODIFICACION
~ 1000 | SERVICIOS
PERSONALES 0.00 2,440,000.00 0.00 2,440,000.00
w2000 |WATERIALES Y
SUMINISTROS 0.00 4,520,000 00 000 4,530,000.00
« 3000 |SERVICIOS
GENERALES 0.00 3,311,300.00 Q.00 3,311,200.00
TRANSF, ASIGN,
* 4000 |SUBSIDIOS Y OTRAS
AYUDAS 0.00 1,689,529.50 Q.00 1,589 529.50
BIENES
™ 5000 |MUEBLES,INMUEBLES
E INTANGIBLES 0.00 2,220,000.00 0.00 2:220,000.00
8000 | INVERSION PUBLICA 0.00| 179,857 445.06 0.00| 179,957 446.06
INVERSIONES
* 7000 |FINANC.Y OTRAS
PROVISIONES 0.00 0.00 0.00 0.00
= 8000 |PARTICIPACIONES ¥
APORTACIONES 0.00 0.00 000 0.00
" 8000 [pEUDA PUBLICA 0.00 .00 0.00 0.00
S TOTAL . 0.00|  194,148,275.56
EGRESOS 194,148,275.56 : ITRElD
EXCEDENTE
DE
INGRESOS
SOBRE
EGRESOS 0.00 0.00 0.00 0.00
SEGUNDO.-Se instruye al tesorero municipal para los efectos

presupuestales y contables correspondientes, en el ambito de sus atribuciones, en
los términos del articule 130 fraccion VIl y 1X, de la Ley QOrganica Municipal para el
Estado de Guanajuato.
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POR TANTO CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULOS 233 Y 240 DE LA
LEY ORGANICA MUNICIPAL PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO, MANDO
QUE SE IMPRIMA, PUBLIQUE, CIRCULE Y SE LE DE EL DEBIDO
CUMPLIMIENTO.

PADO EN EL PALACIO MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE SILAC DE LA
VICTORIA, GUANAJUATO A LOS 04 CUATRO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE
DEL 2014, DOS MIL CATORCE.




