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Comisión Nacional de Hidrocarburos
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Contacto:

Homoclave del formato Fecha de publicación del formato en el DOF

FF - CNH - 0 |                            |

1 Lugar de solicitud 2 Fecha de la solicitud

DD                     |                 MM                |                   AAAA

I. Datos generales

Formato de solicitud de inscripción al padrón de terceros independientes en materia de reservas

10 Domicilio del solicitante

Código postal:

Calle:
(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

Número exterior: Número interior:

Colonia: 
(Ejemplo: Ampliación Juárez, Residencia Hidalgo, Fracionamiento, Sección, etc.)

Municipio o Delegación: 

Ciudad o Población:

Estado:

Clave Lada: Teléfono:

Extensión: Teléfono móvil (Opcional):

Correo electrónico: 

11 Autorización expresa para utilizar la dirección electrónica referida 

                                        
                                        Sí               No

De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento 
Federación (DOF).

3 CURP:

Número de seguridad social:

4 RFC: 

5 Nombre del solicitante

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido: 

6 Nacionalidad: 

7 En caso de tratarse de extranjeros, calidad migratoria en el territo-
rio nacional: 

8 

          Pasaporte

          Credencial para votar

          Cédula profesional

9 
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 II. Datos generales de persona morales

12 RFC, registro, cédula o clave fiscal del país de origen: 18 Domicilio de la persona moral

Código postal: 

13 Folio mercantil/Datos registrales de la empresa: Calle:

Número exterior: Número interior: 

14 Denominación o razón social: Colonia: 

Municipio o Delegación:

15 Nombre del representante legal Ciudad o Población:

Nombre(s): Estado:

Primer apellido: Lada: Teléfono: 

Segundo apellido: Ext:

16 Documento oficial de identificación del representante legal:

          Pasaporte

          Credencial para votar

          Cédula profesional 

Teléfono móvil (Opcional):

Correo electrónico: 

19 Autorización expresa para utilizar la dirección electrónica referida 
para comunicaciones oficiales con la CNH:
                                        
                                             Sí               No 

17 Número o folio del documento de identificación: 

III. Experiencia e historial empresarial 

A) Manifiesta de buena fe y bajo protesta de decir verdad que:
A1) Cuenta con la capacidad técnica y operativa para realizar los trabajos de clasificación, análisis, estimación, evaluación y certificación de las 
Reservas.                                                         
                                                                        Sí                                           No

A2) Cuenta con experiencia de al menos 10 años a nivel nacional o internacional en actividades de clasificación, análisis, estimación, evaluación 
y certificación de la cuantificación de Reservas.                                           

                                                                        Sí                                           No

(llenar únicamente en caso de ser persona moral)

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

(Ejemplo: Ampliación Juárez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.)
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A2.1) De no contar con la experiencia requerida:

Presenta:
          
          Compromiso de asociación con un interesado que acredite al menos 10 años de experiencia desempeñando actividades de clasificación, análisis, estimación,                   
          evaluación y certificación de la cuantificación de Reservas. 

          Copia de los currículos y certificados vigentes del personal capacitado con el que cuenta para llevar a cabo actividades de clasificación, análisis, estimación, 
          evaluación y certificación de la cuantificación de Reservas, con experiencia de al menos 10 años.

       Manifestación escrita que declare, bajo protesta de decir verdad, que el personal que realizará de forma directa las actividades de clasificación, análisis, 
       estimación, evaluación y certificación de la cuantificación de Reservas, cuente con experiencia en materia de cumplimiento de la metodología PRMS o 
                bien en la industria petrolera en áreas como exploración, geología, geofísica, ingeniería de yacimientos, producción, evaluación económica, entre otras del sector. 

A3) Cuentan con especialistas que:
          
          Están acreditados a nivel certificador o supervisores y tienen experiencia en materia de cumplimiento de la metodología PRMS. 

           Acreditan al menos 10 años de experiencia en la industria petrolera en áreas como exploración, geología, geofísica, ingerniería de yacimientos, producción,
           evaluación económica, entre otras del sector. 

           Acrediten que tienen conocimiento de las Guías internacionales "Reserves Auditing Standars" establecidas por la Society Petroleum Engineering". 

A4) Observa los procedimientos que garantizan la evaluación técnica y la confiabilidad de sus servicios en materia de clasificación, análisis, 
estimación, evaluación y certificación de la cuantificación de Reservas, así como en la aplicación e implementación en las mejores prácticas y 
estándares en la industria, tanto nacional como internacional.

                                                                         Sí                                           No

A5) Ha sido setenciado por infracciones, faltas administrativas o por tribunales nacionales o extranjeros derivados del ocultamiento o faltas a la 
verdad en los trabajos realizados. 

                                                                         Sí                                           No

Por medio del presente formato, el solicitante manifiesta la voluntad de formar parte del padrón de Tercero Independiente, por lo que se compromete a remitir a la Comisión la información 
que esta le pueda requerir con la finalidad de constituir el expediente del solicitante, mismo que será referente para próximas contrataciones en materia de clasificación, análisis, estimación, 
evaluación y certificación de Reservas de la nación. 

Nombre del solicitante Firma Fecha (DD/MM/AAAA)


