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FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE O A MÁQUINA

CAP. ALT. MANUEL FERNANDO GUTIERREZ GALLARDO
DIRECTOR GENERAL 

P R E S E N T E

Ensenada B.C. a _____________ _ de 20__.

____________________________________    ____por este medio le manifiesto mi interés en celebrar
(NOMBRE EMPRESA SI ES PERSONA MORAL O NOMBRE DE LA PERSONA FÍSICA.)

Con su representada:

(Contrato, (convenio de prórroga, ( terminación anticipada (cesión de derechos (modificación de contrato. 
( Prestación de servicio portuario                                       ( Prestación de servicio conexo a los portuarios             

( Publicitario                                                                        ( Cesión Parcial de Derechos          

( Otro. (Especifique)______________________________     Medidas del área_______________________    Ubicación del área _______________________________________________________________________.     

Objeto (descripción del servicio) ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Con una vigencia del ____________  al ____________________________ con  esquema de pago único anual
Por lo que manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos que a continuación proporciono son ciertos y acompaño la documentación requerida.

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: _______________________________________________________________________
RFC: _________________________________  CURP:_________________________________   DOMICILIO FISCAL: ______________________________________________________________________
CIUDAD Y EDO.:_____________________________ _ TEL:_________________ ____________________
E-mail   _________________________________________
ACTA CONSTITUTIVA: ESCRITURA No: ____________FECHA: __________NOTARIO No: ___________ LIC.______________________________DE LA CIUDAD DE______________________________________ INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO PROP. Y COMER. No. _______________________________  .
REPRESENTANTE:__________________________________________________________________ ____ 
ESCRITURA No. (PODER)_____________ FECHA: _____________________ NOTARIO No __________ LIC.______________________________________ DE LA CIUDAD DE_____________________________
INSCRIP. REG. PUB. PROP. Y COM. No. _________________________
__             __________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

No llenar lo siguiente:

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN (solo para contrato de inicio: ( INSCRIPCION RFC, ( ALTA EN SHCP,   ( ACTA DE NACIMIENTO,     ( ACTA CONSTITUTIVA,   ( PODER,   ( COPIA IDENTIF.OFICIAL CON FOTOGRAFIA,    ( MANIFESTACION DE ASPECTOS AMBIENTALES,   ( CAPACITACION
A la firma del contrato, API proporcionará la siguiente documentación (favor de firmar de recibido):

1. Reglas de Operación del Puerto de Ensenada / El Sauzal_____________________________________

2. Presentarse a curso de inducción de toma de conciencia, de requisitos ambientales y seguridad, que imparte la API._______________________________________________________________________
Esta solicitud tendrá una vigencia de 10 días hábiles contando a partir de su fecha de entrega al PS. FECHA DE ENTREGA__________
PARA USO EXCLUSIVO DE LA API
Planeación.

	NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: __________________________________________________________________
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: ___________________________________________________________________

CONTRAPRESTACION AUTORIZADA (tabla de contraprestaciones): $_____________________ firma: __________________.
VIGENCIA: Del _______________ al _____________________



	_____________________________________________
SUBGERENCIA OPERACIONES 
Fecha recepción ________________
Fecha de entrega _______________   


	Comentarios: _______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________




  PARA USO EXCLUSIVO DE LA API
GERENCIA DE OPERACIONES/ TITULAR DPTO. DE ECOLOGIA

	NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: ___________________________________________________________________

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: _____________________________________________

CONTRAPRESTACION AUTORIZADA (tabla de contraprestaciones): $_____________________ firma: __________________.
VIGENCIA: Del _______________ al _____________________

	____________________________________________

GERENCIA DE OPERACIONES

Sello con Fecha/ hora  recepción ________________
Fecha/ hora  de entrega _______________________   
ÁREA (cuando aplique): ____________ mts.Cuadrados.

SE REQUIERE AUTORIZACION POR INGENIERIA:

SI______ NO_______.


	Seguro Responsabilidad Civil     $_________________

R. C. Ecológico ________         M.N                                             

Otro Seg. De ______________ por $ ________________M/N.

Fianza: _________________________________________

Comentarios: ___________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

*indicar cuando no aplique el dato N/A.

	*Incluye Ecología.

MANIFESTACION DE ASPECTOS AMBIENTALES P/  LA 
PRESTACION DESERVICIOS API-ENS-GO-F-05

__​​​​​​_____________________________________

TITULAR DPTO.  DE ECOLOGÍA.
	Comentarios: ___________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________   *indicar cuando no aplique el dato N/A       


PARA USO EXCLUSIVO DE LA API

GERENCIA DE COMERCIALIZACION 

	NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: __________________________________________________________________
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: ____________________________________________
CONTRAPRESTACION AUTORIZADA (tabla de contraprestaciones): $_____________________ firma: __________________.
VIGENCIA: Del _______________ al _____________________

	AUTORIZARON
	OBSERVACIONES

	________________________________________________                                                                          

GERENCIA DE COMERCIALIZACION
Sello con Fecha/ hora  recepción ________________
Fecha/ hora  de entrega _______________________   
	Comentarios: ___________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________




PARA USO EXCLUSIVO DE LA API

   DPTO. TESORERIA 
	NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: ________________________________________________________________
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: _______________________________________________________________
CONTRAPRESTACION AUTORIZADA (tabla de contraprestaciones): $_____________________ firma: ______________.
VIGENCIA: Del _______________ al _____________________



	__________________________________________
TITULAR DPTO. DE TESORERIA
Sello con Fecha/ hora  recepción ________________
Fecha/ hora  de entrega________________________
	Adeudo:

SI (   )  Importe: $ _______________  NO (   )

Compromiso de pago (fecha):___________________

Comentarios: ___________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

   *indicar cuando no aplique el dato N/A       


PARA USO EXCLUSIVO DE LA API

   SUBGERENCIA JURIDICA
	NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: __________________________________________________________________
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: ___________________________________________________________________

CONTRAPRESTACION AUTORIZADA (tabla de contraprestaciones): $_____________________ firma: __________________.
VIGENCIA: Del _______________ al _____________________



	_____________________________________________
SUBGERENCIA JURÍDICA

Fecha recepción ________________
Fecha de entrega _______________   


	Comentarios: _______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
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