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Antes de iniciar el llenado, lea las instrucciones correspondientes.
Si algunos de los datos no pueden ser desarrollados dentro del presente Formato, adjuntar archivo a dicho documento.

Seccién 1. Datos generales del Asignatario
(Proporcione la informacion que se solicita)

I. NUmeroy nombre de la Asignacion:
Nota: En caso de que alguna de la informacién y/o documentacion, referente a los Datos Generales haya sufrido cambios respecto de la entregada con motivo de la

presentacion del Programa Operativo Anual, adjuntar la actualizacién correspondiente.

Seccién 2. Modalidad de programa a presentar
(Seleccione una opcién segun corresponda)

I.  Primer Programa Operativo Anual.

Il. Segundo o subsecuente Programa Operativo Anual.

Ill. Modificacién del Programa Operativo Anual. (pase a la seccion 4)

000

Seccion 3. Documentacion anexa al Programa Operativo Anual
(Seleccione los documentos que anexa y correspondan)

I. Tabla de Programa Operativo Anual en Asignaciones AR. (la tabla se encuentra en el portal electrénico www.gob.mx/cnh)

Seccién 4. Documentacion anexa a la modificacién del Programa Operativo Anual
(Seleccione los documentos que anexa y correspondan)

I. Aviso de modificacion del Programa Operativo Anual.

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
qgue impone la legislacion vigente a los que se conducen con falsedad al declarar ante

autoridad en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas.

Nombre y firma

Firma: El formato debe ser suscrito por el representante legal del Asignatario.

Instructivo de llenado

Seccion 1. Datos generales del Asignatario. Esta secciéon debe de llenarse con los siguientes datos de identificacién del

Asignatario:
Contacto:
GOBIERNO DE - Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
CNH @WCNQQWNAME“B C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
Tel: 55 4774-6500 ext 6540

MEXICO °

Correo electréonico: maria.reyes@cnh.gob.mx
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I. Numeroy nombre de la Asignacion. Anote el nUmero y en su caso, el nombre que corresponde a su Asignacién.

Nota: En caso de que alguna de la informacién y/o documentacion, referente a los Datos Generales haya sufrido cambios respecto de la entregada con motivo de la
presentaciéon del Programa Operativo Anual, adjuntar la actualizacion correspondiente.

Seccion 2. Modalidad de programa a presentar. Marque un recuadro en funcién de lo que se presentara. (solo puede marcar una
opcion por formulario):

I. Primer Programa Operativo Anual. Marque el circulo en caso de ser el primer Programa Operativo Anual del periodo.

II. Segundo o subsecuente Programa Operativo Anual. Marque el circulo en caso de ser el segundo o subsecuente
Programa Operativo Anual del periodo.

IIl. Modificacién del Programa Operativo Anual: Marque el recuadro en caso de presentar la modificacion del Programa
Operativo Anual En caso de seleccionar este rubro continlde en la Seccién 4.

Seccién 3. Documentacion anexa al Programa Operativo Anual. Marque el recuadro Unicamente en el caso de adjuntar la
documentacion correspondiente:

I. Tabla de Programa Operativo Anual en Asignaciones AR. Marque el recuadro en caso de adjuntar la Tabla de
Programa Operativo Anual en Asignaciones AR, la cual estd disponible para su descarga en el portal electrénico

www.gob.mx/cnh.

El llenado de las tablas se debera realizar bajo las siguientes consideraciones:

Instrucciones generales:

1. Elllenado con letras debera ser escrito en mayusculas, sin el uso de acentos o caracteres especiales.

2. En este formato se pueden reportar cuantos Programas Operativos Anuales se considere.

3. Las unidades y especificaciones de cada variable y columna a reportar se encuentran en la hoja de "POA-AR-
Atributos".

4, Se debe agregar la produccion, actividades e inversiones contempladas a realizar en el siguiente afo calendario
de manera mensualizada.

5. Introducir cuantas filas sean necesarias por cada Programa Operativo Anual a reportar.

Instrucciones para la Tabla de Programa Operativo Anual en Asignaciones AR:

1.  La tabla contempla 9 diferentes tipos de datos a reportar: produccién, perforaciones de pozos de desarrollo,
terminaciones de pozos de desarrollo, reparaciones mayores, reparaciones menores, taponamientos, inversion,
gastos de operacion y descripcion.

2. Elllenado de cada hoja debe ser a nivel Programa, incluyendo una fila por cada Programa Operativo a reportar.

3. Se debe llenar cada hoja mencionada en el numeral 1. En caso de que no exista produccion, actividades o
inversiones contempladas en cierto mes, llenar con ceros (O).

4. Introducir cuantas filas sean necesarias por cada Programa Operativo Anual a reportar.

Seccién 4. Documentaciéon anexa a la modificacién del Programa Operativo Anual. Margue el recuadro Unicamente en el
caso de adjuntar la documentacién correspondiente.

1.  Aviso de modificacién del Programa Operativo Anual. Marque el recuadro Unicamente en el caso de adjuntar
el aviso a la Comisién a través de escrito libre en el que se describan las modificaciones al Programa Operativo
Anual originalmente presentado.

Fundamento Juridico: Articulos 32 Bis. de los Lineamientos que regulan los Planes de Exploracién y de Desarrollo para la
Extraccion de Hidrocarburos y articulos 15y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Contacto:
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= CNH @MCMOWNAMEB C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
MEXICO 7 Tel: 55 4774-6500 ext 6540

Correo electréonico: maria.reyes@cnh.gob.mx

Pagina 2 de 2


mailto:maria.reyes@cnh.gob.mx
http://www.gob.mx/cnh

	Lugar en que se presenta el trámiteRow1: 
	I Número y nombre de la Asignación: 
	Nombre y firma: 
	Group2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


