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

Informe sobre Estudios Actuariales - LDF

AL 31 DE MARZO DE 2025

Pensiones y

jubilaciones Saiud

Riesgos de trabajo | Invalidez y vida

Otras prestaciones
sociales

Tipo de Sistema

Prestacion laboral o Fondo general para trabajadores del estado o
municipio

Beneficio definido, Contribucién definida o Mixto

Poblacion 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 Jubilacion 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 lareserva

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

Generaciones futuras

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

Generacion actual

Generaciones futuras

Valor presente de aportaciones futuras
Generacion actual

Generaciones futuras

Otros Ingresos

Déficit/superavit actuarial
Generacion actual
Generaciones futuras

esa que elaborb el estudio actuarial

DRENAJE Y ALCANTARILLADO (SAPA) DE CIUDAD HIDALG

ORGANISMO.

| SIN INFORWMACION QUE REVELAR, YA QUE EL SISTEMIA DE AGUA POTABLE, |

O, MICHOACAN,

TIENE CONVENIO CON EL INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL (IVISS)
EL CUAL SE ENCARGA DE LAS PENSIONES DE LOS TRABAJADORES DE ESTE
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NOMBRE O RAZON SOCIAL
ST1STEMR DE ABUA FPOTABLE ¥
ACCANTARILLADD DE CD. MIDALGO

DELEGACION

MICHOAGAN .
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SUBDIRECCION GENERAL TECNICA

JEFATURA DE CLASIFICACION Y DETEAMINACION DEL GRADD DE RIESGO D& LAS EMPAESAS




INSTRUCCIONES DE LLENADO

1,- DATOS GENERALES
& EECHA.- ANOTAR EL DIA, MES Y ARO DE ELABORACION DE ESTE FORMATYO.
NOMBRE O RAZON SOCIAL,- ANOTAR EL NOMBRE DE LA EMPRESA, YA SEA ESTA PERSONA FISICA O MORAL.
© DOMICILIO.- INDICAR LA UBICACION DEL CENTRO DE TRABAJD A QUE SE REFIERE ESTA INFORMACION Y EN CASO DE EXISTIR, ANOTAR LOS DOMICILIOS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS O SUCURSALES CON QUE CUENTE EN EL MISMO MUNICIPIO O EN EL DISTRITO FEDERAL.
o REGISTRO {8} PATRONAL (ES).- ANDTAR EL NUMERQ DE REGISTRO (S} PATRONAL (ES) EN EL INSTITUTO MEXICANO 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 GRUZ {"X") LA (S} RAMA (5} ECONOMICA IS} EN LA (5} QUE SE GONFIGURE (N} SU(S] ACTIVIDAD {ES).
o ESRECIFICAR.SU GIRO - INDICAR EN FORMA CONCRETA EL {LOS) GIRO (S} DE LA EMPRESA, ESPECIFICANDO EL NOMBRE COMUN ¥ USO AL QUE SE DESTINA
£L PAODUCTO QUE EXPLOTA D.SERVICIO QUE PRESTA.
EJEMPLOS “X" INDUSTHIA DETRANSFORMACION
FABEACION DE LA POLIESTER PARA RRENDAS OE VESTR

“X" SERVICIOS

REPARACIO!

3.- MATERIAS PRIMAS Y

© ANOTAR EL. NOMBRE COMU

MATERIALES
. ;

4.~ MAQUINARIA Y EQUIPO
» DETALLAR EL NUMERO. NOMBRE, USD AL QUE SE,DESTINA, ENERGIA 0 CO

¥ TRANSPORTES QUE UTILIZA LA EMPRESA PARA EL OF SARROLLO

£JEMPLO:  NO. DE UNIDADES ” NOMSBHE CAPACIDAD O POTENCIA
3 PRENSAS MECANICAS THOQUELADO ELECTRICA 50 TONS.
5.- PERSONAL '
& ANOTAR EL NUMERG DE TRABAJADORES CON QUE CUENTE LA EMPRESA POR GRUPOS DE OFICIOS ¥ OCUPACIONES,
CJEMPLO  NO.DE TRABAJADORES °.. . . ~.OFICIO U OCUPAGION Lo

2 CAJERAS REGISTRADORAS

8.- PROCESOS DE TRABAJO.
» DESCRIBIR LOS PROCESOS OF TRABAJO DE LA ACTIVIDAD GEL PATRON, SIN OMITIR PROCESOS INICIALES. JNTERMEDIOS O FINALES. BN CASO DE QUE LA EMPRESA

AREALICE MA.S DE UNA ACTIVIDAD, LOS PROGESOS DEBERAN DESCRIBIRSE FOR SEPARADC.

7.- CLASE DE-RIESGO MANIFESTADA POR EL PATRON ,
> MARCAR CON UNA CRUZ ("X"] LA CLASE DE RIESGO EN QUE, A CRITERIO DEL PATRON. SE CONFIGURE SU ACTIDAD, CON BASE EN LO QUE ESTABLECEN
LOS ARTIGULOS 10° Y 13% DEL REGLAMENTO RESPECTIVO, ANOTANDO EL NOMBAE DEL PATRON © SU'REPRESENTANTE LEGAL, FIRMANDD. DE CONFORMIDAD.

8.. PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO MEXICANO'DEL SEGURO SOCIAL
o AECEPCION, HORA Y FECHA.
€N ESTE RECUAORD, PERSONAL DE LA DELEGACION DE QUE SE TRATE DEBERA, MEDIANTE EL RELOJ MARCADOR, REGISTRAR LA HORA Y FECHA OE RECEPCION

DE ESTE DOCUMENTO POR EL INSTITUTO.
 COMISION DE CLASIFICAGION DE EMPRESAS.
£ E5TE RECUAGRO, U COMISION DE CLASIFICACION DE EMPRESAS DEBERA ANOTAR LA CLASE. FRACCION Y PAIMA EN QUE LOS INTEGRANTES GELA MISMA
-~ CONSIDEREN INCLUIDA LA ACTIVIDAD DEL PATRON, CON BASE EN CAIHFORMACION DECLARADA ¥ EL. REGLAMENTO D LA MATERIA, ANGTANDO EL NOMBRE' FIRMA DE
LOS MISMOS.

& RATIFICACION
EN ESTE RECUADRO, EL AREA TECMICA AESPONSABLE ESTAMPARA EL SELLO DE RATIFICACION DE LA CLASE, FRACCION ¥ PRIMA, GAPTABAS POR LA JEFATURA

3 P N

Gt SEAVICIOS DE SISTEMATIZACION, ENLOSCASOS DE MANIFESTACION PATRONAL CORRECTA
o lNSCRIPC}ON At LM.S_,S. : T
£N ESTE RECUADAD, PERSONAL DEL AREA TECNICA RESPONSABLE. ANOTARA EL DIA MES ¥ ARO DE INSCRIPCION DE LA EMPRESA AL LMES.

R
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NOTA: LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE SERVICIOS. COMPRENDERA
o INDUSTRIA ELECTRICA, CAPTACION Y SUMINISTRO DE AGUA POTABLE.
o TRANSPORTES Y COMUMICACIONES
o SEAVICIOS PARA EMPRESAS, PERSONAS Y EL HOGAR
& SERVICIOS SOCIALES Y COMUNALES, L PSSR
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INSCRIPCION DE LAS EMPRESAS ~ o [ wes | a0
EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO 16 Jos | 59l
L 1.- DATOS. GENERALES REGISTRO(S) PATRONAL(ES)
AYETRMA"BDE AGUA POTABLE Y GLCONTARILLADA DE CD. HIDALGO. '
BPUE o CARRANZA No. 12 COL. GENTROD  CD. HIDALGD et
MICH, C.P. 61100 | . |
3] mciaL [ ] rusion [ Jrestasiecmiento [ | GRMES.0F SUSTITUICION,
IMPORTANTE: SIRVASE LEER CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE LLENADO; EN CASO DE QUE LOS ESPAC!OS
MARCADQS NO SEAN SUFICIENTES, ANEXAR LA INFOBMAClON ADICIONAL EN HOJAS. POR SEPARADO. -
. 2. ACTIVIDAD ECONOMICA Y GIRO .
[] acricuLTuRA [] canaperia [_] swvicutrura ]:] PESCA [ ] caza
: {:] INDS. EXTRACTVAS - || INDS, TRANSFORMACION [ ] construceion [ ] comercio - [x] servicios
CARTAGION ¥ DISTRIBUCION DE ARUA POTARLE
o
3.- MATER!AS FRIMAS Y MATERIALES
] NOMBRE : NOMBRE
ABUA. |
£ @rm -
© 4 MAQUINARIA Y-EQUIPO -~ ~™ ~ 7 : N
i3k NOMBRE N US0 T e [
-2 |ROMBAS PARA-ABUA- - |PARA BOMBEG - ENERGIA - - 190 .4
1 |9CMBA PARATAGLA |para saMeEd - . . lgneRgTA- | o%gomed
1_|ROMEA PARA AGUA SUMERGIALES PARA RNMAED FNFRRTA | 30 b g
"3 |TRANSFORMADORES PARA BOMBEN .- lENERBIA - |50 s
1_TIRANSFORMADOR PARA BOMBED - lenEraTA | 75 K
1 'CD,{MDURA PAPA TUBERIA APaR4 TUgDS L EL‘EETéfE’ﬁ"' o
2 [CAMIONETAS . = E'sRANSPmRrEf;}?; -~ (OMBUSTIELf: 3/6- 10N
1 _|cAMION TANgUE = lrREnsPORTE % T
‘ ) . 5.- PERSONAL
TRAABORES OFICIO U OGUPACION TAARATAOORES U ocl
1 |nFRanTE | 1 [BL V(1Y FRA GENERA -
2 CENOZTARIAS . - . n _;J? ne TR -usj;_\rmj;
4 GUAREPENTE 5 PEONES D
4 ALY T TAR DE EONTADOR ‘ )
1 LIECRUTANE DE QaRos -
o TNeSFCTORES oo W e e e P
z  OPERADORES DE BOMBA :
4 |AYUDANTE DE OPERADD

SUBDIRECCION GENERAL TECNICA

JEFATURA OF CLASIFICACION ¥ DETERMINACION DEL GRADO DF RIESGD DE LAS FMPRESAS




6.- PROCESOS DE TRABAJO

SE CAPTAMEL AGUS DESDE LOS MANANTIALES, SE CONDUCE POR TUBERIA A L
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OE ALMACEMAMIENTO FMEDIANTE BOMSEC Y S5 DISTRIBUVE A

TRAVEZ DE LA RED {TUB
RIA) HASTA EL USUARTO.

LA CLASIFICACION.DE EMPRESAS Y. DETERMINACION DEL GRADO DE RIESGO DEL SEGURO DE RlESGOS DE TRABAJO
MANIFIESTO INCLUIDA A ESTA EMPRESA EN EL.GRADO MED!O DE LA CLASE,

--'m--

FEETNSRRES RN

7 DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION DECLARADA Y DE LOS ARTICULOS 100 Y 130 DEL REGLAMENTC) PARA

PATRON O su REP,B SENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

S EL PATRON ESTA’ OBLIGADO EN TERM!NOS DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y SUS REGLAMENTOS A DAR AV!SO AL
INSTITUTO DE CUALQUIER MODIFICACION EN SUS ACTIMIDADES, INSTALACIONES, EQUIPOS, ETC.

. 8.- PARA USO EXCLUSlVO DELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC!AL

- RECEPGION- | - *COMISION DE CLASIFICACION'DE EMPRESAS RATIFICAC 1ON"
HE Llb . osse i FAACCION PRIMAS 3
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