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INFORME DE COMISIÓN 

JOSÉ ALVAREZ ROSAS 
DIRECTOR GENERAL DE GESTIÓN COMERCIAL 
PRESENTE 

NÚMERO DE SOLICITUD: ATN/EA/07 4/2017 

LUGAR:SAN JUAN DEL RÍO QUERÉTARO 
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FECHA: 11 de diciembre 2017 

PERIODO: 1 DE DICIEMBRE 

OBJETO DE LA COMISIÓN (DETALLANDO EL PROPÓSITO DE LA MISMA): 
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Difündir las obligaciones de gestión ambiental ante los regulados del sector hidrocarburos 

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: 
Se r:e-~iizó presentac.ión ~- -r~gulados por parte d~ i~ dire"cción- g~·neri:d~· · gestión ~om~rcial . 
cori ·1as· temas de: · · · · · · · · 
Autorización de impacto ambiental. Riesgo Ambiental. Licencia Ambiental Única CLAU ). 
Cédula de Operación Anual. Registro de Generador de Residuos Peligrosos y Manejo Especial. 
Autorización del SASISOPA. Aviso de Cierre. Programa de Abandono. 

CONCLUSIONES: 
Se les informó de todos ·los tramites de gestión para regularizar sus expendios y así cumplan 
con la normatividad aplicable y se dio atención particular a las consultas para sus trámites. 

RESULTADOS OBTENIDOS: 
Los Regulados atendieron sus dudas respectos a las gestiones de cada tramite que deben 
realizar para regularizar sus estaciones de servicio. 

CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA: 
Se dio a conocer todos los tramites de gestión para los expendios al público. 
Se resolvieron dudas para el ingreso de tramites estén llenados con mayor calidad por parte 
del regulado. 
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Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidod_éwe.:ru; formafQ..S..Q.O los s_oli~~~os J 
manifiesto tener conocimiento de las sanciones ue se a licarían en caso contrario. -----

Adjunto formato de comprobación de gastos y facturación correspondiente. 
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