SISTEMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y ALCANTARILLADO (SAPA) DE CIUDAD HIDALGO MICHOACAN

Informe sobre Estudios Actuariales - LDF

AL 31 DE MARZO DE 2023

| Pensionesy i | : G .| Otras prestaciones
' isilaciones Salud ‘Rlesgosde trabaj‘o‘ Inva}idezy,vnqg t e 7

Tipo de Sistema
Prestacion laboral o Fondo general para trabajadores del estado o municipio

Beneficio definido, Contribucién definida o Mixto

Poblacidn afiliada
Activos
Edad maxima
Edad minima
Edad promedio
Pensionados y Jubilados
Edad maxima
Edad minima
Edad promedio
Beneficiarios
Promedio de afios de servicio (trabajadores activos)
Aportacion individual al plan de pensién como % del salario
Aportacion del ente publico al plan de pensién como % del salario
Crecimiento esperado de los pensionados y jubilados (como %)
Crecimiento esperado de los activos (como %)
Edad de Jubilacién o Pensién
Esperanza de vida

Ingresos del Fondo
Ingresos Anuales al Fondo de Pensiones

Némina anual

Activos

Pensionados y Jubilados

Beneficiarios de Pensionados y Jubilados

Monto mensual por pension
Maximo

Minimo

Promedio

Monto de la reserva

Valor presente de las obligaciones
Pensiones y Jubilaciones en curso de pago
Generacion actual

Generaciones futuras

Valor presente de las contribuciones asociadas a los sueldos futuros de
cotizacion X%

Generacién actual

Generaciones futuras

Valor presente de aportaciones futuras
Generacion actual

Generaciones futuras

Otros Ingresos

Déficit/superavit actuarial
Generacion actual

Generaciones futuras

Periodo de suficiencia

Afio de descapitalizacion ~
o

Tasa de rendimiento e

Estudio actuarial /
Afio de elaboracion del estudio actuarj:

Empresa que elaboré el estudxo arial

SIN INFORMACION QUE REVELAR, YA QUE EL SISTEMA DE AGUA POTABLE,
DRENAJE Y ALCANTARILLADO (SAPA) DE CIUDAD HIDALHO, MICHOACAN, TIENE
CONVENIO CON EL INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL (IMSS) EL CUAL SE
ENCARGA DE LAS PENSIONES DE LOS TRABAJADORES DE ESTE ORGANISMO.
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"Bajo protesta de decir verdad, decl quegstarepo

MICHOACAN




NOMBRE O RAZON SOCIAL
SISTEMA DE AGUA POTABLE Y
AUCANTARILLADDO DE CD. MIDALGO

REGISTRO (S) PATRONAL (ES)

C82=1127 10

DELEGACION

MICHOAGAN .

SUBDIRECCION GENERAL TECNICA

JEFATURA DE CLASIFICACION Y DETERMINACION DEL GRADO DE RIESGO DE LAS EMPRESAS




INSTRUCCIONES DE LLENADO

- DATOS GENERALES )
© FECHA.- ANOTAR EL DIA, MES Y ARO DE ELABORACION DE ESTE FORMATO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE DE LA EMPRESA, YA SEA ESTA PERSONA FISICA O MORAL.
o DOMICILIO.. INDICAR LA UBICACION DEL CENTRO DE TRABAID A QUE SE REFIERE ESTA INFORMACION Y EN CASO DE EXISTIR, ANOTAR LOS DOMICILIOS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS O SUCURSALES CON QUE CUENTE EN EL MISMQO MUNICIPIO O EN EL DISTRITQ FEDERAL.
& REGISTRO (S) PATRONAL {ES).- ANOTAR EL NUMERO DE REGISTRO (S} PATRONAL {ES) EN EL INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL.
MARCAR CON UNA CRUZ {"X") EL MOTIVO DE LA INSCRIPCION DE LA EMPRESA.
2.- ACTIVIDAD ECONOMICA'Y GIRO
& ACTIVIDAD ECONOMICA - MARCAR CON UNA CRUZ ("X} LA (S) RAMA (S) ECONOMICA (S} EN LA (S} QUE SE CONFIGURE (N) SU.(S} ACTIVIDAD (ES).
o ESPECIFICAR SU GIRO.. INDICAR EN FORMA CONCRETA EL (LOS) GIRO (S) DE LA EMPRESA, ESPECIFICANDO EL NOMBRE COMUN Y USO AL QUE SE DESTINA
EL PRODUCTO QUE EXPLOTA,O;SERVICIO QUE PRESTA. ...
EJEMPLOS "X INDUSTRIAL E‘TRANSFORMACION - ;
FABRICACION DE TELA POLIESTER PARA PRENDAS E vESTIR

"X SERVICIOS
REPARAC!ON MECANICA OJALATERiA Y PlNTU A DE A' TOMOVlLES

3.- MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES
® ANOTAR EL NOMBRE COMUN DE LAS: MATERIAS PRIMAS Y. MATERIALES QUE EMPLEA A EMPRESA

RA EL DESARROLLO DE'SU {S) ACTIVIDAD (ES}

4.- MAQUINARIA'Y EQUIPO
© DETALLAR EL NUMERO. NOMBRE, USO AL QUE SE DESTINA, ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE CONSUMEN:Y CAPACIDAD O POTENCIA DE LAS MAQUINAS. EQUIPOS

Y TRANSPORTES QUE UTILIZA LA EMPRESA PARA EL DESARHOLLO DE SU CT!VIDAD (ES)
EJEMPLO:  NO. DE UNIDADES NOMBRE uso ::ENERGlA CAPACIDAD O POTENCIA
) 3 PRENSAS MECANICAS TROQUELADO ELECTRICA 50 TONS.
5.- PERSONAL
@ ANOTAR EL NUMERO DE TRABAJADORES CON QUE CUENTE LA EMPRESA POR GRUPOS DE OFICIOS Y OCUPACIONES:
EJEMPLO NO. DE TRABAJADORES .- ... OFICIO U OCUPACION ‘
2 ‘ CAJERAS REGISTRADORAS

6.- PROCESOS DE TRABAJO.
® DESCRIBIR LOS PROCESOS DE TRABAJO DE LA ACTIVIDAD DEL PATRON, SIN OMITIR PROCESOS INICIALES, INTERMEDIOS O FINALES. EN CASO DE QUE LA EMPRESA
REALICE MAS DE UNA ACTIVIDAD, LOS PROCESOS DEBERAN DESCRIBIRSE POR SEPARADO.

7.- CLASE DE-RIESGO MANIFESTADA POR EL PATRON
o MARCAR CON UNA CRUZ ("X") LA CLASE DE RIESGO EN QUE, A CRITERIO DEL PATRON. SE CONFIGURE SU ACTIVIDAD. CON BASE EN LO QUE ESTABLECEN
LOS ARTICULOS 10° Y 1% DEL REGLAMENTO RESPECTIVO, ANOTANDO EL NOMBRE DEL PATRON O SU REPRESENTANTE LEGAL, FIRMANDO DE CONFORMIDAD.

8.- PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

® RECEPCION, HORA Y FECHA.
€N ESTE RECUADRO, PERSONAL DE LA DELEGACION DE QUE SE TRATE DEBERA, MEDIANTE EL RELOJ MARCADOR, REGISTRAR LA HORA ¥ FECHA DE RECEPCION
DE ESTE DOCUMENTO POR EL INSTITUTO. : ‘

& COMISION DE CLASIFICACION DE EMPRESAS.
£N ESTE RECUADRO, LA COMISION DE CLASIFICACION DE EMPRESAS DEBERA ANOTAR LA CLASE, FRACCION Y PRIMA EN QUE LOS INTEGRANTES DE LA MISMA

- CONSIDEREN INCLUIDA LA ACTIVIDAD DEL PATRON, CON BASE EN UA INFORMACION DECLARADA Y EL REGLAMENTO DE LA MATERIA, ANOTANDO EL NOMBRE Y FIRMA DE
LOS MISMOS.

® RATIFICACION'
EN ESTE RECUADRO, EL AREA TECNICA RESPONSABLE ESTAMPARA EL SELLO DE RATIFICACION DE LA CLASE, FRACCION Y PRIMA, CAPTADAS POR LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE SISTEMATIZACION, EN LOSCASOS BE MAN!FESTACIDN PATRONAL CORRECTAT™ " S s s

‘® INSCRIPCION AL LM.S S.
EN ESTE RECUADRO, PERSONAL DEL AREA TECNICA RESPONSABLE. ANOTARA ELDIA MES Y ANO DE INSCRIPCION DE LA EMPRESA AL 1. MSsS.

NOTA: LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE SERVICIOS. COMPRENDERA
o INDUSTRIA ELECTRICA, CAPTACION Y SUMINISTRO DE AGUA POTABLE.
‘e TRANSPORTES Y COMUNICACIONES
» SERVICIOS PARA EMPRESAS, PERSONAS Y EL HOGAR

® SERVICIOS. SOCIALES Y COMUNALES.
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INSCRIPCION DE LAS EMPRESAS
EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

DIA | MES | ARO

1608153

1.- DATOS GENERALES

. REGISTRO(S) PATRONALIES)
e e MA B ABun POTABLE Y ALCANTARILLADD DE CD. HIDALGD. | |
PMfLYo carrAnZA Na. 12 COL. CD. HIDALGO 8221 127%-10
MICH. C,.FP. £1100
INICIAL [ ] Fusion DRESTABLECIMIENTO [ ] %‘é’}’}s{gADDE SUSTITUCION
IMPORTANTE: SIRVASE LEER CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE LLENADO; EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS
MARCADOS NO SEAN SUFICIENTES, ANEXAR LA INFORMACION ADICIONAL EN HOJAS POR-SEPARADO. -
2. ACTIVIDAD ECONOMICA Y GIRO______ )
[] AGricuLTURA [ ] canaDERIA ] SILVICULTURA ] PESCA []caza
D INDS. EXTRACTIVAS - || INDS. TRANSFORMACION [ | CONSTRUCCION - [ ]comercio [x] servicios
CAPTAEION Y DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE
3.- MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES ;
, NOMBRE - A NOMBRE
AGUA
Cloro.
4.- MAQUINARIA Y EQUIPO ™ .
NIBADES NOMBRE ' uso COMRERaA O | “ToRRER
2 |BOMBAS FPARA AGUA. FARA BOMBED - ENERGTA  [190 H.1
1 |sOMBA PARAAGUA PARA BOMBEQ . |ENERGTA | 30 H.q
1 _|BOMBA PARA AGUA SUMERGIRLES EARA BOMAEQD F‘_mmfir;m 10 W
"3 |TRANSFORMADORES PARA BOMBED .. CIFNFRETA . |150 Wi
1_TIRABSFORMADOR CIPARA BOMBED - éméﬁém BN s 008 211
1 ICORTADGRA PARR TUBCHIA :PﬁRﬂ‘TUBDSY  'fLECTRfEﬂ o
2 |CAMIONETAS _ITRANSPORTE .~ - doMBuSTIALE 3/4-Tdw
1 [CAMION TANQUE [TRANSPORIE doMALE TIBLE@ ngaLgs:
5.- PERSONAL. ' '
TRABASAQORES OFICIO U OCUPACION TRABAJABORES OFICIO VU,OC,UPACION
1 BERANTE 1 liarviy FRO BENFRAL
2 SECRETARTAS . 1 higx . ne UGLMHL%RH¥
1 GUARBERENTE 8 DEONES
1 AUXILTAR DE EONTADOR ' -
1 SUPERYIGOR DE 0ARA Y
> TNGPECTORES
2 OPERADORES DE BOMAA i
il AYUDANTE DE_OPERADOR

SUBDIRECCION G

ENERAL TECNICA

JEFATURA DE CLASIFICACION Y OETERMINACION DEL GRADO DE RIESGO DE LAS EMPRESAS




6.- PROCESQOS DE TRABAJO
SE CAPTAYEL AGUA DESDE LOS MANANTIALES, SE CONDUCE POR TUBERIA A LOS TANQUE
DE ALMACENAMIENTO MEDIANTE BOMAED ¥ GE DISTRIBUYE A TRAVEZ DF LA R

A RED (TUBE:
A} HASTA EL USUARIH. : Sl

7.- DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION DECLARADA Y DE LOS ARTICULOS 10° Y 139 DEL REGLAMENTO PARAV

LA CLASIFICACION.DE EMPRESAS Y DETERMINACION DEL GRADQ DE RIESGO. DEL SEGURO. DE RIESGOS DE TRABAJQ,
MANIFIESTO INCLUlDA A ESTA EMPRESA EN EL GRADO ME.DIO DE LA CLASE.

PATRON O SU.REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE Y FIRMA

CEL PATRON ‘ESTA OBLIGADO EN TERMINQOS DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y SUS REGLAMENTOS A DAR AVISO AL
INSTITUTO DE CUALQUIER MODIFICACION EN SUS ACTIVIDADES, INSTALACIONES, EQUIPOS, ETC.
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, - _8.- PARA USO EXCLUSIVO DELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RECEPCION -~ - “>COMISION DE CLASIFICACION DE EMPRESAS RATIFICACION
HOKRA —CHA . CLASE .. FRACCION PRIMA % : i
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