
	

	SOLICITUD DE CONTRATO DE CESIÓN PARCIAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
ASPN-TAM-SJU-F-05



Tampico, Tamaulipas a       del mes de                del  

C. DIRECTOR(A) GENERAL DE LA
ADMINISTRACIÓN DEL SISTEMA PORTUARIO
NACIONAL TAMPICO, S.A. DE C.V.

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
	1.- Nombre de la Persona física o razón social:

	_____________________________________________________________________

	2.- Giro o actividad:

	_____________________________________________________________________

	3.- Domicilio Fiscal, así como un domicilio para oír y recibir notificaciones. (en el caso de tener un domicilio fiscal fuera de la zona conurbada, Tampico, Madero o Altamira)

	DOMICILIO FISCAL

	Calle
	_____________________________________
	Número
	_______

	Colonia
	________________________________________________________

	Ciudad
	________________________________________________________

	Estado
	________________________________________________________

	C.P.
	________________________________________________________

	DOMICILIO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES

	Calle
	_____________________________________
	Número
	_______

	Colonia
	________________________________________________________

	Ciudad
	________________________________________________________

	Estado
	________________________________________________________

	C.P.
	________________________________________________________

	4.- Número de teléfono 

	Convencional
	___________________
	Celular
	_______________________

	Fax
	_________________________________

	E-mail
	_________________________________

	5.- Clave de Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.)

	_____________________________________________________________________

	6.- En el caso de Personas Físicas, deberán proporcionar los siguientes datos:

	Originario de:
	_______________________________________________________

	CURP:
	___________________
	Nacionalidad
	____________________

	Edad:
	___________________
	Estado Civil
	____________________

	Profesión o Actividad
	_________________________________

	7.- En el caso de Personas Morales, deberán proporcionar los siguientes datos:

	Núm. de Escritura Constitutiva
	_____________
	Volumen
	__________________

	Núm. de Notario Publico
	_______
	Lic.
	__________________

	Ciudad
	___________________
	Estado
	__________________

	Inscrita en el Registro Público de la Propiedad de
	____________________________

	Fecha de registro
	_______________
	Núm. de registro
	__________________

	Duración de la sociedad
	____________________________

	Nombre del Representante o Apoderado Legal
	____________________________

	Objeto Social (detallar brevemente)
	____________________________

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Número del Poder
	_____________
	Volumen
	__________________

	Núm. de Notario Publico
	_______
	Lic.
	__________________

	Ciudad
	___________________
	Estado
	__________________



II. INFORMACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA

	8.- Número de Escritura que contenga el Título de Propiedad
	
___________
	Volumen
	
_________________

	Número de Notario Publico
	__________
	                Lic.
	__________________

	Ciudad
	__________________
	                Estado
	__________________

	Inscrita en el Registro Público de la Propiedad de
	____________________________

	Fecha de registro
	______________
	Núm. de registro
	__________________

	
9.- Relación del equipo que instalará (en su caso)

	______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

	10.- Descripción del giro para el cual solicita la zona federal

	______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

	

____________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL







III. RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE DEBERÁN PRESENTAR ANEXOS A LA SOLICITUD, MISMA QUE DEBERÁ ESTAR DEBIDAMENTE REQUISITADA Y FIRMADA.


	11. Persona Física:

	a) Copia del acta de nacimiento. 
	

	b) Copia de su identificación personal (credencial del INE).
	

	c) Opinión positiva actualizada sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales expedida dentro de los últimos 30 días.
	

	


	12. Persona Moral:

	a) Copia certificada de Escritura Constitutiva y sus reformas inscritas en el Registro Público de Comercio.
	

	b) Copia certificada del Poder del Representante o Apoderado Legal e inscrito en el Registro Público de Comercio.
	

	c) Opinión positiva actualizada sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales de la empresa, expedida dentro de los últimos 30 días.
	

	d) La última declaración anual de impuestos de la empresa.
	

	


	13. Ambas (persona física y moral)

	a) Presentar un Plan Operativo y de Negocios que contenga mínimo lo siguiente:
· Descripción y características de los equipos a utilizar.
	

	· Programa de inversión calendarizado.
	

	· Empleos directos e indirectos por generar. 
	

	· Programa calendarizado de mantenimiento de los equipos a utilizar.
	

	b) Constancia de Situación Fiscal.
	

	c) Comprobante de domicilio
	

	d) Carta compromiso, de que en caso de que la solicitud sea aprobada, se obliga en un plazo de un mes a contratar un seguro que cubra los daños a la propiedad federal, así como la presentación de la fianza de cumplimiento del contrato conforme lo señale el propio contrato. (ANEXO A)
	

	e) En el caso de empresas de manejo de combustible, deberán presentar Plan de Contingencias y de procedimientos específicos para la actividad. (ANEXO B)
	

	f) Escrito en el que manifiesten conocer las reglas de operación (ANEXO C)
	

	g) Copia certificada de la Escritura de la propiedad colindante.
	

	h) Planos de la zona a contratar, 3 juegos de planos impresos y 2 USB o CD que contenga el plano en Autocad y PDF (conforme se lo indique la Gerencia de Ingeniería). 
	


	i) Plan interno de protección civil vigente, validado por la Autoridad correspondiente.
	

	j) Constancia de habilidades DC-3 de la normatividad según aplique. 
	

	k) Procedimientos operacionales específicos de las actividades a realizar.
	

	l) Documento en el que manifieste bajo protesta de decir verdad que proporciona los datos del contacto en materia de seguridad y ambiental.
	

	m) Presentar Formato de Aspectos Ambientales y Controles Operacionales. (En caso de no contar con esos formatos, solicitarlos a la ASIPONA).
	

	n) Presentar la Identificación de Peligros, Evaluación de Riesgos y Controles Operacionales en Materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
(En caso de no contar con esos formatos, solicitarlos a la ASIPONA).
	

	ñ) Declaración de cumplimiento del código PBIP (evidencia del trámite según aplique)
	











	
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL





ANEXO A

MODELO DE ESCRITO COMPROMISO DE PRESENTAR FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y PÓLIZA DE SEGURO.


Tampico, Tamaulipas, a     del       20__


Administración del Sistema Portuario Nacional Tampico, S. A. de C. V.
PRESENTE.

                                          Asunto: Carta Compromiso garantía de cumplimiento y seguro que cubra daños a terceros.

De conformidad con lo señalado en el formato de solicitud ASPN-TAM-SJU-F-05         quién suscribe _________________, apoderado legal de la empresa __________________________, declaro que en el caso de autorizar la cesión parcial de derechos y obligaciones,  me comprometo a cumplir oportunamente con la obligación de contratar un seguro que cubra los daños a la zona federal y de responsabilidad civil, así como  a la presentación de la fianza de cumplimiento del contrato, conforme los términos que se indiquen en el mismo.



A t e n t a m e n t e










	
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL






ANEXO B

MODELO DE ESCRITO DE PRESENTACIÓN DEL PLAN DE CONTINGENCIAS. 



Tampico, Tamaulipas, a     del       20__


Administración del Sistema Portuario Nacional Tampico, S. A. de C. V.
PRESENTE.


Asunto: Plan de contingencias.


De conformidad con lo señalado en el formato de solicitud ASPN-TAM-SJU-F-05 quien suscribe _____________________, presento el plan de contingencias a implementar en caso de la presentación de siniestros originados por los riesgos inherentes al desarrollo de los servicios dentro de la zona federal contratada.

Asimismo, manifiesto conocer el Programa de Protección Civil para el Puerto de Tampico, sobre el cual, además, expreso la aceptación de los términos y condiciones establecidos en el mismo, y mi compromiso de apegarme a tales disposiciones, durante el desarrollo de las actividades objeto de la prestación del servicio aludido.



A t e n t a m e n t e












	
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL





ANEXO C
MODELO DE ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTEN CONOCER Y SUJETARSE A LAS REGLAS DE OPERACIÓN.



Tampico, Tamaulipas, a     del       20__


Administración del Sistema Portuario Nacional Tampico, S. A. de C. V.
PRESENTE.

Asunto: Declaración de conocimiento 
y compromiso de sujeción a las 
Reglas de Operación del Puerto.


De conformidad con lo señalado en el formato de solicitud ASPN-TAM-SJU-F-05 quien suscribe ______________________________, declaro que me sujetaré a las Reglas de Operación del Puerto de Tampico y a las disposiciones establecidas en la Ley de Puertos, su Reglamento y demás disposiciones jurídicas que le resulten aplicables.



A t e n t a m e n t e








	
	
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL




Para cualquier duda o aclaración, enviar correo a  Rev. 13 30/03/26

sgpromocion@puertodetampico.com.mx
image1.png




image2.png




image3.png
ﬂXDOS

@ L/)zb \F [
N 1/1

Lr;_]) @, éuuu \\) \ \ w

LAY ““4%\\\\\3

%‘g, \\ \\Cr’ff% ) .
-‘;é'/ Secretaria de Marina

R




image4.png




image5.png




image6.png
ﬂXDOS

@ L/)zb \F [
N 1/1

Lr;_]) @, éuuu \\) \ \ w

LAY ““4%\\\\\3

%‘g, \\ \\Cr’ff% ) .
-‘;é'/ Secretaria de Marina

R




