Comision Nacional de Hidrocarburos

Formato ACTI

Aviso de Contratacidn del Tercero Independiente.

Fecha de publicacion del formato en el DOF

Lugar en que se presenta el tramite

Homoclave del formato
FF-CNH-106 27 T 2023
DD MM AAAA
Fecha en que se presenta el tramite

DD

MM

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.

(Proporcione la informacién que se solicita)

Seccion 1. Datos generales del Operador Petrolero

I. Nombre del Asignatario o Contratista:

Asignacion o Contrato

Il. NUmeroy nombre o Identificador de la Asignaciéon o Contrato:

IV. Vigencia

lll. Fecha de suscripcidon u otorgamiento: DD | MM | AAAA

del Plan o Programa o sus respectivas modificaciones, segun corresponda, adjuntar la actualizacién correspondiente.

Nota: En caso de que alguna de la informacion y/o documentacion, referente a los Datos Generales haya sufrido cambios respecto de la entregada con motivo de la aprobacion

Seccion 2. Tipo de aviso.

Contratacion (.) Modificacion ( )

Terminacién o cancelacién O_

I. Nombre o denominacion del Tercero independiente contratado:

Il. Razones de la terminacion anticipada (opcional):

Seccién 3. Documentacion solicitada.

I. Copiasimple de los contratos formalizados con los Terceros Independientes.

1. Escrito libre, suscrito por el Operador Petrolero y el Tercero Independiente en el que declaren que durante las labores
de certificacidon de Reservas, ambas partes se conducirdn con honestidad, imparcialidad e independencia y que no

incurriran en acuerdos, actos o conductas que tengan por objeto la colusién entre las partes.
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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 Operador Petrolero.

Instructivo de llenado

Seccion 1. Datos generales del Operador Petrolero . Esta seccion debe de llenarse con los siguientes datos de identificacion.
I. Nombre del Asignatario o Contratista.
Il.  Numeroy nombre o Identificador de la Asignacién o Contrato:
Ill. Fecha de suscripcién u otorgamiento (DD | MM | AAAA).
IV. Vigencia.

Nota: En caso de que alguna de la informacion y/o documentacion, referente a los Datos Generales (Nombre o Razén Social, nombre del representante legal, domicilio para
oir y recibir notificaciones, datos de contacto) haya sufrido cambios respecto de la entregada con motivo de la aprobacién del Plan o Programa o sus respectivas
modificaciones, segun corresponda, adjuntar la actualizacion correspondiente.

Seccion 2. Tipo de aviso. Selecciona el tipo de aviso que se presenta.
I. Nombre o denominacién del Tercero independiente contratado.
Il. Razones de la terminacidén anticipada (opcional).

Seccién 3. Documentacion solicitada.
I. Copia simple de los contratos formalizados con los Terceros Independientes., previo a la entrega del aviso a que se refiere
el articulo 6 de los Lineamientos.
Il Escrito libre, suscrito por el Operador Petrolero y el Tercero Independiente en el que declaren que, durante las labores
de certificacidn de Reservas, ambas partes se conducirdn con honestidad, imparcialidad e independencia y que no
incurrirdan en acuerdos, actos o conductas que tengan por objeto la colusiéon entre las partes.

Fundamento Juridico: Articulo 39 Bis de los Lineamientos que regulan el procedimiento de Cuantificacion y Certificaciéon de
Reservas de la Nacion y articulos 15y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
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