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Fecha de transacción:

Razón Social:

Actividad Económica:

Clase :
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[1] Villahermosa
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28-01501054

16-02-2021

TAGAL SA DE CV

VTA AL PUB EN GRAL DIESEL Y GASOLINAS

3

653

VICTOR RENAN HERRERA CAMPOS

Determinación de la Prima de RT - Envío de Archivo.

Fracción :

Denominación del trámite:

Días Subsidiados (S):

Porcentajes (I):

Defunciones (D):

Trabajadores Prom. (N):

Años prom. Vida A. (V):

Factor de Prima (F):

Prima Mínima R. (M):

Días del Año:

0

0.0

0

00001.0

28

2.3

00.00500

365

Periodo Revisión:

Prima Anterior:

Prima Declarada:

2020

00.50000

00.50000

MMDD AAAA

IMSS Desde su empresa

Acuse Notarial de confirmación de transmisión del archivo de la Determinación de la Prima en el Seguro de
Riesgos de Trabajo Derivada de la Revisión Anual de la Siniestralidad de la Empresa :

TAGAL SA DE CV

al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Datos base para la Determinación.

NOAcreditación STyPS:

16 02 2021

Fecha de solicitud del trámite

       /              /
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DV

LA PRIMA EN LA QUE SE DEBERA COTIZAR, SE DETERMINO CONSIDERANDO LA SINIESTRALIDAD DE LA EMPRESA Y EN VIRTUD DE QUE               NO

SE REGISTRO SINIESTRALIDAD LABORAL.    NO           SE ANEXA AL PRESENTE LA "RELACION DE CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO TERMINADOS" COMO PARTE INTEGRANTE 

DEL MISMO. TAMBIEN SE CONSIDERO LA COMPARACIÓN DE LA PRIMA RESULTANTE DE LA FORMULA EXPRESADA EN POR CIENTO, CON LA PRIMA ANTERIOR EN LA QUE SE 

VENIAN CUBRIENDO LAS CUOTAS AL MOMENTO DE LA REVISIÓN. LA PRIMA PARA LA COBERTURA DE LAS CUOTAS EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO DETERMINADA, 

ESTARÁ VIGENTE A PARTIR DEL 1o. DE MARZO DE        2021                                      Y HASTA EL ULTIMO DIA  DE FEBRERO DE                2022 .

DETERMINACION DE LA PRIMA EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

DERIVADA DE LA REVISION ANUAL DE LA SINIESTRALIDAD

INSTITUTO MEXICANO  DEL SEGURO SOCIAL

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LOS ARTÍCULOS 15, FRACCIÓN IV, 71, 72 Y 74 DE LA LEY DEL SEGURO 

SOCIAL VIGENTE Y ARTÍCULOS 1 FRACCIÓN IV, 2 FRACCION VII, 3, DEL 32 AL 39, 47 Y 196 DEL REGLAMENTO DE LA 

LEY DEL SEGURO SOCIAL EN MATERIA DE AFILIACIÓN, CLASIFICACIÓN DE EMPRESAS, RECAUDACIÓN Y 

FISCALIZACIÓN, MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE 

DOCUMENTO SON REALES RESPECTO A LA SINIESTRALIDAD OCURRIDA EN ESTA EMPRESA.

FECHA DE ELABORACION

DIA     MES      AÑO

REGISTRO DE RECEPCION

DEL I.M.S.S.

DATOS   GENERALES   DE   LA   EMPRESA

REGISTRO PATRONAL   -  D V

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

 ACTIVIDAD ECONOMICA O GIRO:

DOMICILIO:

 CLASE DE RIESGO FRACCION NUMERO PRIMA ANTERIOR

DATOS BASE PARA DETERMINAR LA PRIMA

SINIESTRALIDAD LABORAL REGISTRADA EN LA EMPRESA DURANTE EL 

PERIODO DEL 1o. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

CONCEPTOS, CIFRAS FIJAS Y VARIABLES 

TOTAL DE DIAS SUBSIDIADOS A 

CAUSA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

SUMA   DE  PORCENTAJES DE  LAS 

INCAPACIDADES PERMANENTES

PARCIALES Y TOTALES, DIVIDIDOS 

ENTRE 100

NUMERO DE DEFUNCIONES

NUMERO DE TRABAJADORES

PROMEDIO EXPUESTOS AL RIESGO

S

I

D

N

RESULTADO DE LA DETERMINACION DE LA PRIMA

FORMULA:

PRIMA = [(S/365) + V * (I+D)] * (F/N) + M

SUSTITUCION DE VALORES:

PRIMA =   [(

DESARROLLO:

PRIMA =   [(

RESULTADO:

X    100                       =

PRIMA EXPRESADA EN POR CIENTO Y PARA

COMPARACION CON LA PRIMA ANTERIOR

NUEVA PRIMA:

(OBTENIDA DE LA COMPARACION)

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO 

O DE SU REPRESENTANTE LEGAL

TAGAL SA DE CV

VTA AL PUB EN GRAL DIESEL Y GASOLINAS

COBRE 106 COL CIUDAD INDUSTRIAL

9931407690

III  653
 0.50000

 0 /     365 ) + 28  *   (     0.00 + )]    *    (  1.0 )   + 

 0.00000000 )  + 28  *  (  0.00 )]     *      (  2.30000000 )   + 

RESULTADO

 0.00500000

 0.0050000000  0.50000

15/02/2021

VICTOR RENAN HERRERA CAMPOS

AÑOS PROMEDIO DE VIDA ACTIVA

FACTOR DE PRIMA

PRIMA MINIMA DE RIESGO

NUMERO DE DIAS NATURALES DEL AÑO

V

F

M

28

365

ACREDITACION POR LA SECRETARIA 

DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

 2.3

E75 - 61193 - 10

 0.0050

/ 2.30  0.0050

 0.0050 =

V 3.5.8

SI NO X

CLEM 22

2

Hoja 1 de _______

 0

D.V. DIGITO VERIFICADOR

MPIO./ALCALDÍA:
CENTRO

C.P.:
86010

TEL.:

000000

00001.0

0000.00

00000

00.50000
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

1Página:

REPORTE DE DÍAS COTIZADOS Y

TRABAJADORES PROMEDIO EXPUESTOS AL RIESGO

 TAG-970210-2EA

TAGAL SA DE CV

Registro Patronal:

Nombre o Razón Social:

E75-61193-10-2 R.F.C.

15/feb/2021Fecha:

Periodo de Cómputo: 2020

V 3.5.8

Mes

Días

Cotizados

 31

 29

 31

 30

 31

 30

 31

 31

 30

 31

 30

 31

 366

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total de Días

Cotizados

=

Divididos entre

365 días del año

=  1.0

Trabajadores

Promedio Expuestos

al Riesgo

=
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

Periodo de proceso del: 01/01/2020 al 31/12/2020

1Página:

REPORTE DE INCAPACIDADES

Registro Patronal:

Nombre o Razón Social:

R.F.C.

15/feb/2021Fecha:

Número de Seguridad 

Social

Nombre del Trabajador Fecha de 

Inicio

Tipo de Riesgo

Días 

Subs.

% Incap.

V 3.5.8

Ramo de Seguro Secuela o Consecuencia

Control de la 

Incapacidad

Folio
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RELACION DE CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO TERMINADOS

( DURANTE EL PERIODO DEL 1o. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 )

REGISTRO PATRONAL

NOMBRE, DENOMINACION O RAZÓN SOCIAL: 

E75-61193-10

DOMICILIO:

NUMERO DE 

SEGURIDAD 

SOCIAL

NOMBRE DEL ASEGURADO RECAIDA O 

REVALUACION 

( * )

FECHA DEL ACCIDENTE O

ENFERMEDAD DE 

TRABAJO

AÑO MES DIA

TIPO DE 

RIESGO

DIAS

SUBSIDIADOS

PORCENTAJE DE 

INCAPACIDAD 

PERMANENTE,

PARCIAL O 

TOTAL

DEFUNCION 

( D )

FECHA DE 

ALTA

AÑO MES DIA

V 3.5.8

TAGAL SA DE CV

COBRE 106 COL CIUDAD INDUSTRIAL

CENTRO

86010

9931407690

15/feb/2021Fecha de Proceso:

D.V.

2

Hoja : 2  de 2

CURP

C.P:

MPIO./ALCALDÍA: TEL

D.V. DIGITO VERIFICADORCLEM-22A
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

Periodo de proceso del: 01/01/2020 al 31/12/2020

1Página:

REPORTE DE RIESGOS DE TRABAJO

Registro Patronal:

Nombre o Razón Social:

R.F.C.

15/feb/2021Fecha:

Número de 

Seguridad Social

Nombre del Asegurado

Fecha

Inicio

Tipo

Rgo.

Con.

Sec.

Días

Subs.

Porc.

Incap.

Fecha

Término

Observaciones

V 3.5.8

Tipo de Riesgo 1 y 3

Total de Riesgos de Trabajo

Porcentaje

Incapacidad

Días

SubsidiadosCasos

Tipo de Riesgo 2

Defunciones

Porcentaje

Incapacidad

Días

SubsidiadosCasos Defunciones

Porcentaje

Incapacidad

Días

Subsidiados
Casos Defunciones
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