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Formato MPA 
Modificación del Programa de Aprovechamiento 

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF 

FF-CNH-100 
DD MM AAAA 

Lugar en que se presenta el trámite Fecha en que se presenta el trámite 

| | 

DD MM AAAA 

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.

Sección 1. Datos generales del Operador Petrolero 
(Proporcione la información que se solicita)

I. Nombre del Asignatario o Contratista:

II. Número y nombre o Identificador de Asignación o Contrato:

Nota: En caso de que alguna de la información y/o documentación, referente a los datos generales haya sufrido cambios respecto de la entregada con motivo de trámites 
realizados previamente ante la Comisión, adjuntar la documentación en original o copia certificada correspondiente a la actualización. 

Sección 2. Documentación anexa a la solicitud de modificación 
(Seleccione los documentos que se anexan)

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

II. Análisis Técnico-Económico (en su caso).

III. Sustento documental de las modificaciones (especificar):

IV. Programa de estrangulamiento y cierre de pozos que superen la máxima relación gas-aceite (únicamente 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 legislación 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 

Sección 1. Datos generales del Operador Petrolero. Esta sección debe de llenarse con los siguientes datos de 
identificación del Operador Petrolero: 

I. Nombre del Asignatario o Contratista. Nombre del Operador Petrolero que hace entrega del presente formato.
II. Número y nombre o Identificador de la Asignación o Contrato. Anote el número y en su caso, el nombre que

corresponde a su Asignación o Contrato.
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Nota: En caso de que alguna de la información y/o documentación, referente a los datos generales haya sufrido cambios respecto de la entregada con motivo de trámites 
realizados previamente ante la Comisión, adjuntar la documentación en original o copia certificada correspondiente a la actualización. 

Sección 2. Documentación anexa a la solicitud de modificación. Marque el recuadro de la documentación que se anexa. 

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

II. Análisis Técnico-Económico operativos (en su caso). Marque el recuadro en el caso de entregar la documentación
relativa al Análisis Técnico-Económico realizado por el que se estiman de manera cuantitativa o, en su caso cualitativa, 
los efectos derivados de la modificación del Programa de Aprovechamiento en términos técnicos, económicos, 
operativos y cualquier otro que se identifique.

III. Sustento documental de las modificaciones (especificar): Marque el recuadro en el caso de entregar la documentación.
IV. Programa de estrangulamiento y cierre de pozos que superen la máxima relación gas-aceite (únicamente para Plan de 

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

Fundamento Jurídico: Artículo 25 de las Disposiciones para el Aprovechamiento del Gas Natural y artículos 15 y 19 de la Ley Federal 
de Procedimiento Administrativo. 
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