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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.

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 tramites
realizados previamente ante la Comision, adjuntar la documentacién en original o copia certificada correspondiente a la actualizacion.

Seccion 2. Documentacién anexa a la solicitud de modificacion

(Seleccione los documentos que se anexan)

I. Comparativo del Programa de Aprovechamiento aprobado y de la propuesta de modificacion.

Il.  Andlisis Técnico-Econdmico (en su caso).

|:| Ill. Sustento documental de las modificaciones (especificar):

IV. Programa de estrangulamiento y cierre de pozos que superen la maxima relacién gas-aceite (tnicamente para Plan de
Desarrollo).

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
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 Contratista o Asignatario.

Instructivo de llenado

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

I Nombre del Asignatario o Contratista. Nombre del Operador Petrolero que hace entrega del presente formato.
Il Numero y nombre o Identificador de la Asighacién o Contrato. Anote el nimero y en su caso, el nombre que
corresponde a su Asignacion o Contrato.

Contacto:

Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
GOBEI?I;%IE @CONAMER C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
na CONREIHNATIINL M SERLATRTA Tel: 55 4774-6500

Correo electronico: dg-medicion@cnh.gob.mx
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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 tramites
realizados previamente ante la Comisién, adjuntar la documentacién en original o copia certificada correspondiente a la actualizacién.

Seccién 2. Documentacién anexa a la solicitud de modificaciéon. Margue el recuadro de la documentacién que se anexa.

I Comparativo del Programa de Aprovechamiento aprobado y de la propuesta de modificacién. Marque el recuadro
en caso de entregar el cuadro comparativo del Programa de Aprovechamiento aprobado y de la propuesta de
modificaciones.

Il Analisis Técnico-Econémico operativos (en su caso). Marque el recuadro en el caso de entregar la documentacién
relativa al Analisis Técnico-Econdmico realizado por el que se estiman de manera cuantitativa o, en su caso cualitativa,
los efectos derivados de la modificacion del Programa de Aprovechamiento en términos técnicos, econémicos,
operativos y cualquier otro que se identifique.

1. Sustento documental de las modificaciones (especificar): Marque el recuadro en el caso de entregar la documentacion.

v. Programa de estrangulamiento y cierre de pozos que superen la maxima relaciéon gas-aceite (unicamente para Plan de

Desarrollo). Marque el recuadro en el caso de entregar el programa de estrangulamiento y cierre de pozos que superen la maxima relacién gas-aceite, en su
caso.

Fundamento Juridico: Articulo 25 de las Disposiciones para el Aprovechamiento del Gas Natural y articulos 15y 19 de la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo.

Contacto:
Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
GOBﬁI??(&Ig @CONAMER C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
nd CONREIHNATIINL M SERLATRTA Tel: 55 4774-6500

Correo electronico: dg-medicion@cnh.gob.mx
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