Comisiéon Nacional de Hidrocarburos

Formato RCPA
Reporte de contraprestaciones y pago de aprovechamientos

Homoclave del formato

Fecha de publicaciéon del formato en el DOF

FF-CNH-062

31 05 2022

DD MM AAAA

Lugar en que se presenta el tramite

Fecha en que se presenta el tramite

DD MM AAAA

Antes de iniciar el llenado, lea las instrucciones correspondientes.

Sialgunos de los datos no pueden ser desarrollados dentro del presente Formato, adjuntar archivo a dicho documento.

Seccion 1. Datos generales del Tercero Independiente

(Proporcione la informacion que se solicita)

I.  Nombre del Tercero Independiente:

Il. Representante Legal

Nombre (s):

Primer apellido:

Segundo apellido (Opcional):

lll. Documento oficial de identiﬁcaciénODasaporte OCredencial para votarO:éduIa ProfesionaIOOtro, especifique:

IV. Datos del instrumento publico con el que acredita la personalidad:

Autorizacién expresa para ser notificado por medios de comunicacién electrénica

(Los datos de contacto deben corresponder al representante legal)

V. Autorizacién expresa para ser notificado y recibir comunicaciones por medio de correo electrdnico: Of ONO

VI. Correo electrénico para recibir notificaciones y comunicaciones con la Comision:

Nota: La identificacion oficial del representante legal que se anexa en este formato debe entregarse en copia simple y legible, asi como exhibirse el original para su cotejo.

Nota: El documento que acredite la personalidad del representante legal debera presentarse en original o copia certificada en caso de que no haya acreditado previamente
la personalidad ante la Comisién, en su caso, podra presentar Unicamente copia simple cuando la personalidad esté acreditada previamente y debera acompafarla de un
escrito libre firmado, donde sefale que dicha representacién legal no le ha sido revocada, modificada o limitada en forma alguna a la fecha de entrega.

Seccion 2. Reporte de pago de aprovechamientos

GOBIERNO DE
2 5, CONAMER
MEXICO -t GOoMNaMR

Contacto:

Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
Tel: 55 4774-6500 ext. 8517

Correo electrénico: alan.barkley@cnh.gob.mx
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Nombre del Fecha de

operador Ao el terminacion
petrolero al inicio del del contrato | Monto total de la Vi de Ia' . No. de Fecha de Monto del

contrato de .. | Contraprestacion facturacion }
que se le A de contraprestacion factura aprovechamiento
< certificacion - .. anual (DD MM AAAA)
presté el (DD MM AAAA) certificacion
servicio (DD MM AAAA)

Monto total reportado para el ejercicio _

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos que se exponen en
este documento son ciertos y que los documentos que exhibo no son falsos
y estoy enterado de las sanciones que impone la legislacion vigente a los
gue se conducen con falsedad al declarar ante autoridad en ejercicio de sus
funciones o con motivo de ellas.

Fecha (pomm/an) /[

Nombre y firma

Firma: El formato debe ser suscrito con tinta azul por el representante legal del Operador Petrolero, quien entrega copia simple
legible y fiel de la identificaciéon para cotejo.

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios
deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion.

Instructivo de llenado

Seccion 1. Datos Generales del Tercero Independiente. Esta seccion debe de llenarse con los siguientes datos de
identificacion del Tercero Independiente:

I. Nombre del Tercero Independiente. Nombre del Tercero Independiente que hace entrega del presente formato.
Il. Representante Legal. Anotar el nombre completo del representante legal de la empresa, con quien se atendera la
comunicacion con la Comision para efectos de este tramite.

lIl. Documento oficial de identificacion. Marcar el recuadro del documento con el que se identifica. (solo puede marcar una opcion por
formulario).

IV. Datos del instrumento publico con el que acredita la personalidad. Adjuntar copia del instrumento legal que acredite la
personalidad del representante legal.

V. Autorizaciéon expresa para ser notificado y recibir comunicaciones por medio de correo electrénico. En caso de marcar
NO, no existird comunicacién electrénica entre la Comisidon y el representante legal. (solo puede marcar una opcién por formulario)

VI. Correo electrénico para recibir notificaciones y comunicaciones con la Comision. Anotar el correo electrénico en el que
desea recibir notificaciones oficiales de la Comision.

Nota: La identificacion oficial del representante legal que se anexa en este formato debe entregarse en copia simple y legible, asi como exhibirse el original para su cotejo.

Nota: El documento que acredite la personalidad del representante legal debera presentarse en original o copia certificada en caso de que no haya acreditado previamente

Contacto:
GOBIERNO DE Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
» CNH @CONAMER C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
MEXICO A S e Tel: 55 4774-6500 ext. 8517

Correo electrénico: alan.barkley@cnh.gob.mx
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la personalidad ante la Comision, en su caso, podra presentar Unicamente copia simple cuando la personalidad esté acreditada previamente y debera acompanarla de un
escrito libre firmado, donde sefiale que dicha representacion legal no le ha sido revocada, modificada o limitada en forma alguna a la fecha de entrega.

Seccion 2. Reporte de pago de aprovechamientos. Llenar la tabla con la informacién solicitada. En caso de considerarlo, podra
agregar las filas que considere necesarias. Las cantidades deben ser presentadas en la moneda en la que fueron efectivamente
pagadasy en su caso, en peso mexicano al tipo de cambio publicado en el Diario Oficial de la Federacion a la fecha de la realizaciéon
del pago.

Fundamento Juridico: Articulo 43, fraccion |, inciso g) de la Ley de Hidrocarburos, Articulo 41 Bis de los Lineamientos que regulan
el procedimiento de cuantificacion y certificacion de Reservas de la Nacién, y articulos 15y 19 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

Contacto:
GOBIERNO DE Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
» CNH @CONAMER C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
M EXI CO ey i Tel: 55 4774-6500 ext. 8517

Correo electrénico: alan.barkley@cnh.gob.mx
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