Comision Nacional de Hidrocarburos

Formato ITI
Informacién del Tercero Independiente entregada por el Operador Petrolero.

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
FF-CNH-108 27 1l 2023
DD MM AAAA
Lugar en que se presenta el tramite Fecha en que se presenta el tramite
| |
DD MM AAAA

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.

Seccidon 1. Datos generales del Operador Petrolero

(Proporcione la informacién que se solicita)

I. Nombre del Asignatario o Contratista:

Asignacion o Contrato

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

Ill. Fecha de suscripcion u otorgamiento: DD | MM | AAAA IV. Vigencia

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

Seccién 2. Documentacion solicitada.

(Marcar la casilla en caso de adjuntar la informacion)

I. Informacién General.

Il.  Estructura de entrega de informacién.

Ill. Categorias de Reservas a ser reportadas.

IV. Productos que deberan reportarse.

V. Informacidén general a nivel de Yacimiento.

VI. Métodos de estimacion de Reservas.

VII. Prondsticos de produccion.

I

VIII. Evaluacién econémica de las Reservas de Hidrocarburos.

IX. Indicadores econdmicos que deberan reportarse antes de impuestos.

X. Programa de Actividades Fisicas

Contacto:
GOBIERNO DE - Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
- CNH @wCNWOWNﬁ\‘MKEE C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
MEXICO it Tel: 55 4774-6500 ext. 8517

Correo electrénico: alan.barkley@cnh.gob.mx
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Comision Nacional de Hidrocarburos

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.

Nombrey 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 de

la compania.

I. Nombre del Asignatario o Contratista.

Il.  Numeroy nombre o Identificador de la Asignacién o Contrato.
IIl. Fecha de suscripciéon u otorgamiento (DD | MM | AAAA).

IV. Vigencia.

Nota: En caso de que alguna de la informacién 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, segln corresponda, adjuntar la actualizacién correspondiente.

Seccidén 2. Documentacion solicitada. Marcar la casilla correspondiente en caso de adjuntar la documentaciéon sefalada.

I Informacién General.

Il Estructura de entrega de informacion.

Ill. Categorias de Reservas a ser reportadas.

IV. Productos que deberan reportarse.

V. Informacion general a nivel de Yacimiento.

VI. Métodos de estimacidn de Reservas.

VIl. Prondésticos de produccion.

VIII. Evaluacién econdmica de las Reservas de Hidrocarburos.

IX. Indicadores econdmicos que deberan reportarse antes de impuestos.
X. Programa de Actividades Fisicas.

Nota: Marcar la casilla o casillas correspondientes en caso de adjuntar la informacion sefialada en el Anexo Técnico Il de los Lineamientos, segun corresponda.

Fundamento Juridico: Anexo Técnico Il de los Lineamientos que regulan el procedimiento de Cuantificacién y Certificacion de

Reservas de la Nacion y articulos 15y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Contacto:
GOBIERNO DE - Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
= CNH @wCNWOWNﬁ\‘MKEE C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
M E X ICO ; Tel: 55 4774-6500 ext. 8517

Correo electrénico: alan.barkley@cnh.gob.mx
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