Agencia Nacional de Seguridad Industrial y de Proteccidon al Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos
Unidad de Gestion Industrial

Registro de la Pdliza de Seguro

Homoclave del Formato Fecha de Publicacion del Formato en el DOF
22 05 2024
FF-ASEA-0O1 oD MM
1 Lugar de la Solicitud 2 Fecha de la Solicitud
DD MM AAAA

Datos Generales

Datos del Solicitante

Persona Fisica O Persona Moral O

Nombre, Denominacién o
Razén Social:

4 Datos del Representante o Apoderado Legal del Regulado

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

Numero del Instrumento Notarial: Fecha del Instrumento Notarial:

DD MM AAAA

Documento Oficial de Identificacion del Representante o Apoderado Legal del Regulado:

Pasaporte O Credencial para Votar O Cédula Profesional O

NuUmero o Folio del Documento de Identificacion:

5 Datos para oir y recibir Notificaciones del Regulado

Calle: NuUmero Exterior: NuUmero Interior:
Entre calles: | Calle1: Calle 2:

Colonia: Codigo Postal:

Municipio o Alcaldia: Entidad Federativa:

Clave Lada: Teléfono Fijo: Extension:

Teléfono Celular: Correo Electrénico:

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

Contacto:
Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 4209,
MEDIO AMBIENTE @OQNAMER D ASEA Colonia Jardines en la Montana, C.P. 14210,
Tlalpan, Ciudad de México,
Teléfono (+52.55) 9126-0100

; GOB}ERNO DE

MEXICO
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Agencia Nacional de Seguridad Industrial y de Proteccidon al Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos
Unidad de Gestion Industrial

6 Determinacion de los Limites de Responsabilidad:

Resultado del Estudio de Pérdida o .
Maxima Probable (PML) O Instituciéon de Seguros O Determinados por el Regulado O

7 Datos de la Pdliza de Seguro

Numero de Pdliza: Instituciéon de Seguro Emisora de la Pdliza:

Inicio de la Vigencia: Término de la Vigencia:

HORA DD MM AAAA HORA DD MM AAAA
8 Limites de Responsabilidad (Unidades Monetarias)
Limite de Responsabilidad Civil (RC):
Monto en Numero:
Monto en Letra:
Limite de Responsabilidad por dafio Ambiental (RA):
Monto en Numero:
Monto en Letra:
9 Actividad(es) Permisionada(s)
. Domicilio de la instalacion quero del' Fecha de Emision Fecha c}e Tet:mlno
Actividad R Permiso Expedido . de la Vigencia del
amparada por el permiso del Permiso .
por la CRE Permiso
1.
2.
10 Documentacion que se anexa para el Registro de la Pdliza de Seguro

De conformidad con el articulo 40 Bis del ACUERDO por el que se modifican, adicionan y derogan diversos articulos de las
Disposiciones Administrativas de caracter general que establecen los Lineamientos para el requerimiento minimo de los
seguros que deberan contratar los regulados que realicen las actividades de transporte, almacenamiento, distribucion,
compresion, descompresion, licuefaccion, regasificacion o expendio al publico de hidrocarburos o petroliferos, debera adjuntar

la documentacion siguiente:

10.1
Copia simple del original de la Péliza de seguro, expedida por la Institucion de Seguros correspondiente; O
102 Copia simple del documento publico con el que se acredite la personalidad juridica del representante o
apoderado legal del Regulado, y
103 para las actividades cuyos permisos incluyan anexos debera presentar las copias simples de los mismos, y en su
caso, los oficios de actualizacién que haya emitido la Comisién Reguladora de Energia.

Contacto:
. GOBIERNO DE Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 4209,
% MEDIO AMBIENTE @CONAMER D ASEA Colonia Jardines en la Montana, C.P. 14210,

MEXICO Tlalpan, Ciudad de México,

Teléfono (+52.55) 9126-0100
Pagina2de5



Agencia Nacional de Seguridad Industrial y de Proteccidon al Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos
Unidad de Gestion Industrial

Limites de Responsabilidad Determinados por el Estudio de Pérdida Maxima Probable

n Datos del Tercero Autorizado que realizé el Estudio de Pérdida Maxima Probable
Razén Social: Numero de Autorizacién:
Inicio de la Vigencia de la Autorizacién: Término de la Vigencia de la Autorizacion:
DD MM AAAA DD MM AAAA
Estudio de Pérdida Maxima Probable realizado por un Tercero Autorizado, rubricado en todas y cada una O
de sus fojas por el representante o apoderado legal del Regulado y del Tercero Autorizado.
12 Limites de Responsabilidad Determinados por el Propio Regulado
Justificacion técnica por parte del Regulado en la determinacién de los Limites de responsabilidad. O

Declaracion Bajo Protesta de Decir Verdad

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos que se exponen en el presente formato son ciertos y los documentos
anexos son veridicos, cumplen con lo dispuesto en la Ley sobre el Contrato de Seguro y con el ACUERDO por el que se modifican,
adicionan y derogan diversos articulos de las Disposiciones Administrativas de cardcter general que establecen los Lineamientos
para el requerimiento minimo de los seguros que deberan contratar los regulados que realicen las actividades de transporte,
almacenamiento, distribucion, compresion, descompresion, licuefaccion, regasificacion o expendio al publico de hidrocarburos
o petroliferos. Asimismo, quedo enterado de las sanciones que impone la legislacion vigente a los que se conducen con falsedad
y que, en caso de omision o falsedad, la Agencia podra invalidar el tramite y/o aplicar las sanciones correspondientes.

Ciudad de México a, de de 20

Nombre, Denominacién o Razén Social del Regulado

Nombre y Firma del Representante o
Apoderado Legal del Regulado.

Contacto:

. GOBIERNO DE Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 4209,
= MEDIO AMBIENTE @OQNAMER D ASEA Colonia Jardines en la Montana, C.P. 14210,

MEXICO Tlalpan, Ciudad de México,

Teléfono (+52.55) 9126-0100
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Agencia Nacional de Seguridad Industrial y de Proteccidon al Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos
Unidad de Gestion Industrial

Instructivo para el llenado del Formato

Indicaciones Generales

a) Este documento debera llenarse con letra clara y legible, utilizando tinta negra o algiin medio mecanico o electrdnico, sin
tachaduras ni enmendaduras.

b) La solicitud y documentacion debera ser ingresada sélo en una de las siguientes opciones: mediante el sistema de Oficialia
de Partes Electrénica (OPE) o a través del area de atencién al Regulado.

c) Las copias simples de los documentos que se presenten deberan ser legibles, de tal manera que permitan su adecuada
lectura e interpretacion.

d) De acuerdo con el articulo 271 del Cédigo Federal de Procedimientos Civiles de aplicacion supletoria a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, debera entregar toda la informacién en lengua espanola, o en su caso, anexar su respectiva
traduccidn al espaiol.

Informaciéon Requerida en el Formato

1. Lugar de la solicitud: Anote el lugar donde se realiza la solicitud de Registro de la Pdliza de seguro, ejemplo: Ciudad de
México.

2. Fecha de la solicitud: Anote la fecha de la solicitud de Registro de la Pdliza de seguro, ejemplo: 02/01/2024.

Datos Generales

3. Datos del solicitante: Seleccionar si es persona fisica o moral, anotar el nombre completo si es persona fisica o la Razén
Social en caso de ser persona moral.

4. Datos del representante o apoderado legal del Regulado: Anotar el nombre(s), primer apellido, segundo apellido, el nUmero
y la fecha del instrumento notarial e indicar el documento con el que se identifica (pasaporte, credencial para votar o cédula
profesional), asi como el nimero de folio del documento que presente.

5. Datos para oir y recibir notificaciones del Regulado: Anote el lugar donde se podra contactar al solicitante, indicando el
nombre de la calle, nUmero exterior, nUmero interior (en caso de que aplique), entre qué calles se encuentra ubicado el
domicilio, colonia, cédigo postal, municipio o alcaldia, entidad federativa, clave lada, teléfono fijo, extension (en caso de que
aplique), teléfono celular, asi como un correo electrénico.

Determinacién de los Limites de Responsabilidad

6. Determinacién de los Limites de responsabilidad: Seleccionar la modalidad con la que se determinaron los Limites de
responsabilidad: por el resultado del Estudio de Pérdida Maxima Probable, por una Institucion de Seguros o determinados
por el propio Regulado.

Datos de la Péliza de Seguro

7. Datos de la Pdliza de seguro: Anote el nimero de la Péliza de seguro y la Institucion de Seguros que emite la Péliza, asi como
el inicio y término de la vigencia.

Limites de Responsabilidad (Unidades Monetarias)

8. Limites de responsabilidad: Anote el limite de Responsabilidad civil y el limite de Responsabilidad por dafio ambiental.
Senale en qué unidad monetaria estan expresados los montos (Ddlares de los EUA, pesos mexicanos u otra unidad
monetaria).

Actividad(es) Permisionada(s)

9. Actividad(es) Permisionada(s): Anote la(s) actividad(es), el domicilio de la instalacion amparada por el permiso y su
correspondiente nUmero de permiso expedido por la Comision Reguladora de Energia, la fecha de emision y el término de
la vigencia del permiso. Para las actividades cuyos permisos incluyan anexos debera presentar las copias simples de los
mismos, y en su caso, los oficios de actualizacién que haya emitido la Comisién Reguladora de Energia.

Contacto:

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 4209,
Colonia Jardines en la Montana, C.P. 14210,
Tlalpan, Ciudad de México,

Teléfono (+52.55) 9126-0100

GOB}E RNO DE

MEXICO

MEDIO AMBIENTE (G,CONAMER (J ASEA
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Agencia Nacional de Seguridad Industrial y de Proteccidon al Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos
Unidad de Gestion Industrial

Instructivo para el llenado del Formato (Continuacion)

Documentacion que se anexa para el Registro de la Péliza de Seguro

10. Debera seialar en el formato y adjuntar la siguiente documentacion:
= Copia simple del original de la Pdliza de seguro, expedida por la Institucién de Seguros correspondiente;
=  Copiasimple del documento publico con el que se acredite la personalidad juridica del representante o apoderado legal
del Regulado, y
L] Para las actividades cuyos permisos incluyan anexos debera presentar las copias simples de los mismos, y en su caso,
los oficios de actualizacion que haya emitido la Comisién Reguladora de Energia.

Limites de Responsabilidad Determinados por el Estudio de Pérdida Maxima Probable

11. Datos del Tercero Autorizado para realizar Estudios de Pérdida Maxima Probable. Aplica sélo para quienes elijan la
modalidad de determinaciéon de los Limites de responsabilidad por el Estudio de Pérdida Maxima Probable, para ello debe
anotar y adjuntar lo siguiente:
= Anotar la Razén Social del Tercero Autorizado para realizar Estudios de Pérdida Maxima Probable, el niumero de

autorizacion otorgado por la Agencia, asi como la vigencia de la autorizacion.
= Adjuntar el Estudio de Pérdida Maxima Probable realizado por un Tercero Autorizado, rubricado en todas y cada una de
sus fojas por el representante o apoderado legal del Regulado y del Tercero Autorizado.

Limites de Responsabilidad Determinados por el Propio Regulado

12. Limites de Responsabilidad Determinados por el Propio Regulado. Aplica sélo para quienes elijan la modalidad para
determinar los Limites de responsabilidad por el propio Regulado, para ello debera adjuntar:
» La Justificaciéon técnica por parte del Regulado en la determinacién de los Limites de responsabilidad.

Declaracion bajo protesta de decir verdad

Aceptacion de la declaracion bajo protesta de decir verdad y apercibido de las penas en que incurren quienes declaran
falsamente ante una autoridad distinta a la judicial, el firmante de este documento declara que toda la informaciéon y los
documentos anexos aqui contenida es fidedigna y que puede ser verificada por la Agencia. En caso de omisién o falsedad, la
Agencia podra cancelar el tramite y/o ejercitar las acciones correspondientes.

Contacto:

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 4209,
Colonia Jardines en la Montana, C.P. 14210,
Tlalpan, Ciudad de México,

Teléfono (+52.55) 9126-0100

; GOB}ERNO DE

MEXICO
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