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lAntes 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.

Seccion 1. Datos generales del Operador Petrolero
(Proporcione la informacién que se solicita)

I.  Nombre del Asignatario o Contratista:

Il.  Numeroy nombre o Identificador de Asignacién o Contrato:

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
aprobacién del Plan, adjuntar la actualizacién correspondiente.

Seccion 2. Modalidad del Programa de Evaluacion
(Seleccione una opcién segun corresponda)

l. Aprobacién del Programa de Evaluacion. (pase a la seccion 3)

Aprobaciéndel Programa de Evaluacién para actividades de revaluacién de Campos previamente descubiertos sin
produccion. (pase a la seccién 3)

IIl. Modificacion del Programa de Evaluacion. (pase a la seccion 5)

000

Seccién 3. Documentacion anexa al Programa de Evaluacion
(Seleccione los documentos que se anexan y que corresponden a la modalidad | ol de la Seccién 2)

1. Dispositivo de I. Carpeta1- Documento integral.
almacenamiento de _ )
datosque contenga el Il. Carpeta 2 - Archivos de origen.
Programa de . e
Evaluacion segun Ill. Carpeta 3- Informacién geografica.

corresponda  a la
modalidad | o Il de la
Seccién 2, conforme a

IV. Carpeta 4 - Programa del Gasto Total, asi como de Evaluacién Econdémica, segun
corresponda. (Las tablas se encuentran disponibles para su descarga en el portal electrénico
www.gob.mx/cnh).

las carpetas

establecidas en los V. Carpeta 5 - Anexos para el cumplimiento con otras dependencias conforme al

ANexos de los Contrato o Asignacidn, segun corresponda.

Lineamientos. VI. Pago de aprovechamientos acreditado en el esquema de pagos electronicos
e5cinco.

Nota: En caso de que la informacién adjunta en las Carpetas 1 a 5 no cuente con algun documento descrito en la seccién respectiva, se estard a lo dispuesto por el
articulo 47 de los Lineamientos.

Seccion 4. Documentacion anexa a la solicitud autorizacion del Programa de Evaluacion
(Seleccionar los documentos gue anexa y gue correspondan)

I. Pago de aprovechamientos acreditado en el esquema de pagos electrénicos e5cinco.

Il. Tabla I2. Cronograma.

Contacto:
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I1l. Tabla I.7. Pozo Delimitador.

IV. Tabla I.3. Programa del Costo Total

Seccién 5. Supuesto de la modificacion del Programa de Evaluacion
(Seleccionar el motivo por el cual se solicita la modificacién al Programa de Evaluacién)

Existe una disminucion del niUmero de Pozos a perforar con respecto de aquellos contenidos en el Programa
de Evaluaciéon aprobado, con independencia del escenario operativo que se encuentre ejecutando.

1 | OO

Derivado de los casos previstos en la Normativa aplicable en materia de Unificacion.

Existe un incremento o decremento del veinte por ciento o mas de la inversidn a ejecutar respecto de la inversion
aprobada en el Plan vigente, en términos realesy de acuerdo con el indice de precios al productor de los Estados

Unidosde América,tomando como base el mesy afio en que fue aprobado el Programa de Evaluacion. (anicamente
para Contratos que permitan la recuperacion de costos)

IV. Se contemplen modificaciones al punto de medicién provisional aprobado y se actualice el supuesto previsto
en la Normativa en materia de medicion.

V. Derivado de una resoluciéon emitida por autoridad competente, se producen cambios en las condiciones de
seguridad industrial, seguridad operativa, proteccién al medio ambiente, o cualquier otra que implique una
modificacion en términos de los supuestos establecidos en las fracciones anteriores.

VI. Derivado del Caso Fortuito o Fuerza Mayor, previamente reconocido por la Comision, se afecta
indistintamente el alcance, tiempo o costo del Programa originalmente aprobado y no le sea posible al
Operador Petrolero cumplir con el Programa de Evaluacion.

VIl. Derivado de cambios técnicos o econémicos:

a) Modificacion a los objetivos geoldgicos

b) Se incorporen actividades susceptibles de acreditar el Programa o Compromiso Minimo de Trabajo,
segun sea el caso.

Seccion 6. Carpetas que contienen la propuesta de modificacion de su Programa de Evaluacion

(Marque las carpetas que contengan la informacion que se solicita modificary que correspondan al tipo de Programa de Evaluacién aprobado por la Comision.)

Carpeta 1- Documento integral.

Carpeta 2 — Archivos de origen.

|_| 1.

Carpeta 3 - Informacién geografica.

IV. Carpeta 4 - Programa del Costo Total, asi como de Evaluacion Econdmica, segun corresponda.
V. Carpeta 5- Anexos para el cumplimiento con otras dependencias conforme al Contrato o Asignacién.
Seccion 7. Documentacion anexa a la solicitud de modificacion del Programa de Evaluacion
(Seleccionar los documentos que anexa y que correspondan a la modalidad Ill de la Seccién 2)
I Pago de aprovechamientos acreditado en el esquema de pagos electrénicos e5cinco.
Il. Tabla l.4. Comparativa Modificacion
. Tabla I5.Comparativa del Costo Total
Bajo protesta de decirverdad manifiestoque los datos que se exponen en
este documento son ciertos y que los documentos que exhibo no son
falsosy estoy enterado de lassancionesque impone la legislacion vigente
Contacto:
Avenida Patriotissmo 580, colonia Nonoalco,
GOB}ERNO DE CNH @CONAMER C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México,
MEXICO omiin Nacions COMSION NACIONAL € NEJORA RECLLATORIA Tel: 55 4774-6500, Correo electronico:

planes.exploracion@cnh.gob.mx
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a los que se conducen confalsedadal declararante autoridad en ejercicio
de sus funciones o con motivo de ellas.

Nombre yfirma

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

Instructivo de llenado

Secciéon 1. Datos generales del Operador Petrolero. Esta seccién debe de llenarse con los siguientes datos de
identificacion del Operador Petrolero:

l. Nombre del Contratista o Asignatario. Nombre del Operador Petrolero que hace entrega del presente formato.
1. Numeroy nombre o Identificador de la Asignacién o Contrato. Anote el nimero y en su caso, el nombre que
corresponde a su Asignacién o Contrato.

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
aprobacién del Plan, adjuntar la actualizacion correspondiente.

Seccioén 2. Modalidad del Programade Evaluaciéon. Marque unrecuadro en funcion de lo que presentara (solo puede marcar una
opcién por formulario).

I Aprobacién del Programade Evaluaciéon. Margue esta casillaen caso de solicitar la aprobacién de la Comisién para
el Programa de Evaluacidon. En caso de seleccionar este rubro continde en la Seccién 3.

Il. Aprobacion del Programade Evaluacién para actividades de revaluacién de Campos previamente descubiertos
sin produccién. Marque esta casillaen caso de solicitarla aprobacion de la Comisién para el Programa de Evaluacién
para actividades de revaluaciéon de Campos previamente descubiertos sin produccion. En caso de seleccionar este
rubro continle en la Seccién 3.

IIl.  Modificacién del Programade Evaluaciéon. Marque esta casillaen caso de solicitar la aprobacién de la Comision para
la modificacion del Programa de Evaluacion aprobado. En caso de seleccionar este rubro continde en la Seccién 5.

Seccidén 3. Documentacion anexa al Programade Evaluaciéon. Marque el recuadro de cada carpeta de la cual se anexa la
informacion completacon el nivel de detalle técnico econdmico que se especifica en el Anexo | de los Lineamientos, segun
corresponda al tipo de Programa de Evaluaciéon que presente para aprobacion.

1 Dispositivo de almacenamiento de datos que contenga el Programa de Evaluacion, segun corresponda a la
modalidad | o Il de la Seccién 2., conforme a las carpetas establecidas en los Anexos de los Lineamientos.
Marque el recuadro en el caso de entregar un dispositivo de almacenamiento con la informacién solicitada.

1. Carpetal- Documento integral. Marque el recuadro en el caso de contar con toda la documentacién descrita y
con el nivel de detalle técnico econdmico que se especifica enel Anexo | de los Lineamientos, segun corresponda al
tipo de Programa de Evaluacién que presente para aprobacion.

1. Carpeta 2 - Archivos de origen. Marque el recuadro en el caso de contarcontoda la documentaciéndescrita y con
el nivel de detalle técnicoecondmicoque se especifica enel Anexo | de los Lineamientos,segun corresponda al tipo
de Programa de Evaluacion que presente para aprobacion.

1L Carpeta 3 - Informacion geografica. Marque el recuadro en el caso de contar contoda la documentacién descritay
con el nivel de detalle técnico econdmico que se especifica enel Anexo | de los Lineamientos, segun corresponda al
tipo de Programa de Evaluacidn que presente para aprobacion.

V. Carpeta 4 - Programa del Costo Total, asi como de Evaluaciéon Econémica, segun corresponda. Marque el
recuadro en el caso de adjuntarla Tabla 1.3. Programadel Costo Total, |a cual esta disponibles para sullenado en el
portal electrénico www.gob.mx/cnh. El llenado de las tablas se debera realizar conforme a su instructivo.

V. Carpeta 5. Anexos para el cumplimiento con otras dependencias conforme al Contrato o Asignhacién, segin
corresponda. Marque el recuadro en el caso de adjuntar la carpeta que incluird los requisitos previstos en los
Contratos y Asignaciones de conformidad con lo establecido por la Secretaria de Economia y la Agencia de
Seguridad, Energia y Ambiente.

VI. Pago de aprovechamientos acreditado en el esquema de pagos electrénicos e5cinco. Margue el recuadro en

Contacto:

Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
GOB}ERNO DE CNH @CONAMER C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de M(?x?co,
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caso contarconla acreditacion del pago de aprovechamientosacreditado. Para lo cual debera ingresar a la pagina
ebcinco.cnh.gob.mx generarla hoja de ayuda, efectuar el pago y posteriormente cargar el comprobante de pago
para obtener la acreditacion.

Nota: En caso de que la informacién adjunta en las Carpetas1a 5 no cuente con algiin documento descrito en la seccion respectiva, se estara a lo dispuesto por
el articulo 47 de los Lineamientos.

Seccidén 4. Documentaciéon anexa a la solicitud de autorizacion del Programa de Evaluaciéon. Marque el recuadro de la
documentacion que adjunta al presente formato:

I. Pagodeaprovechamientos acreditado en el esquema de pagos electrénicos e5cinco. Marque el recuadro en
caso contarconla acreditacidon del pago de aprovechamientosacreditado. Paralo cual deberad ingresar a la pagina
ebcinco.cnh.gob.mx generar la hoja de ayuda, efectuar el pago y posteriormente cargar el comprobante de pago
para obtener la acreditacion.

Il. Tabla I.2. Cronograma. Marque el recuadro en caso de adjuntar la tabla con el cronograma indicativo de las
actividades que integran el Programa de Evaluacion.

Ill. Tabla I.7. Pozo Delimitador. Marque el recuadro en caso de adjuntar la tabla con el resumeny alcance de las
pruebas de presion-produccion.

IV. Tabla 1.3. Programa del Costo Total. Marque el recuadro en caso de adjuntarla tabla con el programa del Costo
Total.

Seccién 5. Supuesto de la modificacion del Programa de Evaluacién. Marque el recuadro que describa el motivo porel cual
pretende llevar a cabo una modificacion al Programa de Evaluacion.

I Existe una disminucién del nimero de Pozos a perforar conrespecto de aquellos contenidos en el Programa de
Evaluacién aprobado, con independencia del escenario operativo que se encuentre ejecutando. Marque el
recuadro si la modificacién que solicita al Programa deriva de que se pretende actualizar el supuesto sefialado.

Il. Derivado de los casos previstos en la Normativa aplicable en materia de Unificacion. Marque el recuadro si la
modificacién que solicita al Programa deriva de que se pretende actualizar el supuesto sefalado.

IIl. Existe un incremento o decremento del veinte por ciento o mas de la inversiéon a ejecutar respecto de la
inversion aprobada en el Plan vigente,en términos reales y de acuerdo con el indice de precios al productor de
los Estados Unidos de América, tomando como base el mes y afo en que fue aprobado el Programa de
Evaluacién. Marque el recuadro si la modificacion que solicita al Programa deriva de que se pretende actualizar el
supuesto sefalado.

IV. Se contemplen modificaciones al punto de medicién provisional aprobado y se actualice el supuesto
previsto en la Normativa en materia de medicién. Marque el recuadro si la modificacién que solicita al Programa
deriva de que se pretende actualizar el supuesto sefialado.

V. Derivado de una resoluciéon emitida por autoridad competente, se producen cambios en las condiciones de
seguridad industrial, seguridad operativa, proteccion al medio ambiente, o cualquier otra que implique una
modificacion en términos de los supuestos establecidos en las fracciones anteriores. Marque el recuadro si la
modificacidon que solicita al Programa deriva de que se pretende actualizar el supuesto sefalado.

VI. Derivadodel Caso Fortuito o Fuerza Mayor, previamentereconocido por la Comisién, se afecta indistintamente el
alcance, tiempo o costo del Programa originalmenteaprobadoy no le sea posible al Operador Petrolero cumplir
con el Programa de Evaluaciéon. Marque el recuadro si la modificacidon que solicita al Programa deriva de que se
pretende actualizar el supuesto sefialado.

Vil. Derivado de cambios técnicos o econémicos, bajo alguno de los siguientes supuestos: a) modificacién a los
objetivos geolégicos o b) Se incorporen actividades susceptibles de acreditar el Programao Compromiso Minimo
de Trabajo, segun sea el caso. Marque el recuadro si la modificacidon que solicita al Programa deriva de que se
pretende actualizar el supuesto sefalado.

Seccion 6. Carpetasque contienen la propuesta de modificacion de su Programa de Evaluaciéon. Marque el recuadro que
corresponda a las carpetasque contengan la informacién que se solicita modificar y que correspondan al tipo de Programa
de Evaluacién aprobado por la Comision.

1. Carpeta1- Documentointegral. Marque el recuadro en caso de que la informacion del Programa de Evaluacion
gue se solicita modificar se encuentre comprendida en estacarpeta,atendiendo el nivel de detalle establecido en el
Anexo |.

Contacto:
Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
GOBIERNO DE @CONAMER C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México,

MEXICO e e g e e Tel: 55 4774-6500, Correo electrénico:

planes.exploracion@cnh.gob.mx
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1. Carpeta 2 - Archivos de origen. Marque el recuadro en caso de que la informacién del Programa de Evaluacion
que se solicita modificarse encuentre comprendida en esta carpeta,atendiendo el nivel de detalle establecido en el
Anexo I.

1R Carpeta 3 - Informacioén geografica. Marque el recuadro en caso de que la informaciéon del Programa de
Evaluacién que se solicita modificar se encuentre comprendida en esta carpeta, atendiendo el nivel de detalle
establecido en el Anexo |.

IV. Carpeta 4 - Programa del Costo Total, asi como de Evaluacion Econémica, segulin corresponda. Marque el
recuadro en caso de que la informacién del Programa de Evaluacidén que se solicita modificar se encuentre
comprendida en esta carpeta, atendiendo el nivel de detalle establecido en el Anexo I.

V. Carpeta 5 - Anexos para el cumplimiento con otrasdependencias conforme al Contrato o Asignacion. Marque
el recuadro en caso de que la informacién del Programa de Evaluacién que se solicita modificar se encuentre
comprendida en esta carpeta, atendiendo el nivel de detalle establecido en el Anexo |

Seccion 7. Documentacién anexa a la solicitud de modificacion del Programa de Evaluacién. Marque el recuadro de la
documentacién que adjunta al presente formato:

V. Pagodeaprovechamientos acreditado en el esquema de pagos electrénicos e5cinco. Marque el recuadro en
caso contarconla acreditacidon del pago de aprovechamientosacreditado. Paralo cual deberd ingresar a la pagina
ebcinco.cnh.gob.mx generar la hoja de ayuda, efectuar el pago y posteriormente cargar el comprobante de pago
para obtener la acreditacion.

VI. Tablal.4.Comparativa Modificacion.Marque el recuadro en caso de adjuntarla tabla comparativa con los cambios
propuestos de modificaciéon al Programa atendiendo el nivel de detalle establecido en el Anexo I.

VIl. Tabla I.5. Comparativa del Costo Total. Marque el recuadro en caso de adjuntar la tabla comparativa con los
cambios en las inversiones asociadas al Programa atendiendo el nivel de detalle establecido en el Anexo I.

Fundamento Juridico: Articulos 12, 45 y 50, y Anexo | 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:

Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
GOB}ERNO DE CNH @CONAMER C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de M(?x?co,
MEXICO P o e e i Tel: 55 4774-6500, Correo electrénico:

planes.exploracion@cnh.gob.mx

Pagina 5de 5



	Lugar en que se presenta el trámiteRow1: 
	I Nombre del Asignatario o Contratista: 
	II Número y nombre o Identificador de Asignación o Contrato: 
	Seleccionar los documentos que anexa y que correspondan a la modalidad III de la Sección 2: 
	Nombre y firma: 
	Group2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


