Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.
. Tecoyotitla 412 Edificio GMX
Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,

< GMX Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

POLIZA NUEVA INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTA
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-074-07008429-0000-01

OFICINA PRODUCTO POLIZA ENDOSO RENOVACION
01 CIUDAD DE MEXICO 074 07008429 0000 01

Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V,, en adelante mencionada como GMX SEGUROS, asegura de acuerdo con las
condiciones generales y particulares de esta poliza a |la persona fisica o moral denominado en adelante El Asegurado:

Contratante | DIAVAZ OFFSHORE, SAP.|. DE C.V. RFC DOF150113PJ4
AVENIDA REVOLUCION 468 . |

Domicilio SAN PEDRO DE LOS PINOS , BENITO JUAREZ Fecha de Nacimiento / Constitucién
CIUDAD DE MEXICO

Entidad/C.P. | CIUDAD DE MEXICO 03800 13 ENERO 2015

Agente [ 1- MARSH BROCKMAN Y SCHUH AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV

Vigencia 366 Dias Fecha Emisién | 24 JUNIO 2019

Desde 23 MAYO 2019 12:00 horas de la Ciudad de México Moneda DOLAR AMERICANO

Hasta . ..
23 MAYO 2020 12:00 horas de la Ciudad de México Forma de Pago | TRIMESTRAL

Descripcion de Bienes y Riesgos Cubiertos:
Los bienes cubiertos, ubicacion, giro o actividad, sumas aseguradas, deducibles y, en su caso, coaseguro se describen
en la especificacion anexa a esta pdliza.

Prima Neta Recargo Derecho I.LV.A. Total
Prima US$19,540.00 US$0.00 UsS$100.00 US$3,142.40 US$22,782.40

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 10 de octubre de 2016, con el numero CNSF-S0092-0682-2016/CONDUSEF-

002580-01.

Articulo. 25.- Si el contenido de la poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado
podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

En términos de lo cual Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., firma la presente poéliza en la Ciudad de
México. Esta pdliza no es un comprobante de pago, por lo que es necesario exigir su recibo al liquidar la

prima.

Firma del funcionario autorizado




Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.
. Tecoyotitla 412 Edificio GMX

Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
< GMX Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

POLIZA NUEVA INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTA
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-074-07008429-0000-01

GMX Seguros, pone a disposicién del asegurado sus derechos y obligaciones, asi como las coberturas, exclusiones,
restricciones que forman parte de este Contrato de Seguro que se encuentran contenidos en esta pdliza y en toda la
documentacién que forman parte integral del Contrato de Seguro y pueden ser consultados en www.gmx.com.mx

Las condiciones generales aplicables al presente seguro se entregan al Asegurado junto con esta péliza, de igual modo se
encuentran a su disposicion en las oficinas de GMX Seguros en la direccién establecida en la presente.

Asimismo, el asegurado reconoce que la eleccion de las coberturas amparadas, deducibles y limites maximos de
responsabilidad, han sido responsabilidad suya en su caracter de asegurado y/o contratante, ademas de que el monto de
las primas es de su conocimiento, por lo que acepta que su eleccién no fue influenciada por la aseguradora en forma
alguna, ademas de que sabe y entiende que la Institucidn cuenta con otras coberturas a las elegidas que no fueron de su
interés.

GMX Seguros pone a su alcance, para una consulta més clara y sencilla, los preceptos legales mas utilizados en esta
poliza en la pagina web www.gmx.com.mx

En GMX Seguros, ponemos a su disposicion en caso de alguna consulta, reclamacién o aclaracién relacionada con su
Seguro, nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), ubicada en Tecoyotitla nimero 412, Edificio
GMX, colonia Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Codigo Postal 01050, Delegacién Alvaro Obregén, Ciudad de
Mexico, o si lo prefiere comunicarse al teléfono 01 (800) 718 89 46 y al (55) 54 80 40 00, en un horario de atencién de
lunes a jueves de 830 a 17:30 horas y viernes de 830 a 1500 horas, y al correo electrénico

unidad.especializada@gmx.com.mx

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacién, podra acudir a la Comisiéon Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur
Numero 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03100, Ciudad de México, correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx, teléfono 01 800 999 8080 y 5340 0999 o consultar la pagina electrénica en internet

www.condusef.gob.mx.

Glosario de Abreviaturas

C.P. Cadigo Postal.

LV.A. Impuesto al Valor Agregado.

R.C. Responsabilidad Civil.

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes.

S.M.E. Seguro Multiple Empresarial.
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ESPECIFICACIONES

TIPO: Responsabilidad Civil (Energia en Tierra)

ASEGURADO: A) DIAVAZ OFFSHORE S.A.P.l. DE C.V.

B) Cualquier otro socio, subsidiaria, asociado, compafiia afiliada o propia y
compafias controladas, como agui se muestran o en lo sucesivo sean constituidas,
incluyendo principales, oficiales, directores, accionistas y empleados de todos los
Asegurados Nombrados mientras actlien dentro del alcance de sus deberes como
tal y conforme aparezcan sus intereses.

C) Cualquier otra compafiia, empresa, persona o partido (incluyendo contratistas y
/ o subcontratistas y / o fabricantes y / o proveedores) con los que las personas
mencionadas a continuacion han entrado en contrato escrito (s) directamente en
relacién con la las operaciones /activos asegurados bajo la presente.

Direccion:

Avenida Revolucion # 468
Col. San Pedro de los Pinos
Del. Benito Juarez

Meéxico D.F. C.P.
03800
PERIODO: A partir. 23 de Mayo 2019

Hasta: 23 de Mayo 2020
Ambos dias a las 00:01 hrs en la Hora Estandar de la Direccién del Asegurado

Principal.

INTERES: Responsabilidad Civil Legal y Contractual proveniente de las operaciones del
Asegurado en México.

Con respecto al Campo Barcodon:

Seccién A) RC General
USD 25,000,000 (100%) cualquier ocurrencia.

Seccion B) RC Contaminacion
USD 25,000,000 (100%) cualquier ocurrencia y en el agregado.

Seccion C) RC Productos
USD 25,000,000 (100%) cualquier ocurrencia y en el agregado.

DEDUCIBLE: USD 10,000 (100%) cualquier ocurrencia.
SITUACION: Mundial
CONDICIONES

DE SEGURO: El texto serd como expira con referencia ENGUO1800196 excepto por los
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siguientes cambios:

Clausula de SEGURO de Negocios Facultativos Proporcional NMA2735A
(10/05/16) (excluyendo tasa y retencion), excepto como modificado la Clausula de
Control de Reclamos NMA2738 (1/1/97), como anexo.

Clausula Cut Through LSW1622 (modificada) como anexo.
Endoso de Exclusion de Guerra y Terrorismo (SEGURQ) NMA 2919 (08/10/01).

Clausula No.3-NMA 1685 (modificada) de Industria, Contaminacion, Polucién y
Derrames, como anexo es aplicable a las operaciones en tierra.

Condiciones mexicanas aplicables para Contaminacion (como anexo) que incluyen
pero no limitado a lo siguiente:

|. Atencion a emergencias;

Il. Contencién de contaminantes;

lll. Mitigacién de impactos y dafios ambientales:
IV. Caracterizacion de sitios contaminados;

V. Remediacion de sitios contaminados, y

VI. Restauracién o compensacién ambiental.

Los ASEGURADOres acuerdan renunciar a su derecho de subrogacién en contra
de las siguientes entidades:

Comision Nacional de Hidrocarburos

Secretaria de Energia

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Secretaria de Economia i

Agencia de Seguridad, Energia y Ambiente

Comision Reguladora de Energia

Fondo Mexicano del Petrolec para la Estabilizacion y el Desarrollo.

Renuncia de subrogacion como sea requerido por escrito. Beneficiario
Preferente: asegurado o por orden.

Clausula Especial de Provisiones de Cancelacién, como anexo.
Clausula de Exclusion de Sanciones y Limitaciones LMA3100 (15/08/10).

Ninguna disposicion en esta pdliza sera interpretada como una condicion precedente o
garantia a menos que sea expresamente e indicada por separado como una condicion
precedente o garantia.

Siniestros y devoluciones de prima seran lnicamente pagados y recolectados cuando
se produzca una copia (incluyendo fotocopia) y/o duplicado del Contrato que es
presentado, ya sea manualmente o electrénicamente por el personal de Guy Carpenter
México y/o Marsh Ltd. Ninguna otra parte podra recolectar o pagar siniestros o
devoluciones de prima sin el permiso expreso de Guy Carpenter México/ Marsh Ltd.
Los ASEGURADOTres acuerdan que esta clausula solamente puede ser modificada
previo acuerdo por escrito de Marsh Ltd.

IUA 09-054 (FATCA) Foreign Account Tax Compliance solo aplicable con respecto a

857
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CONDICIONES
ORIGINALES:

ELECCION DE LEY
Y JURISDICCION:

PRIMA NETA:

FORMA DE PAGO:
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los alcances de los contratos FATCA como anexo.

En donde los términos del “(re) segurador” y/o “el periodo del contrato” y/o el “(re)
asegurado” no aparezcan en los detalles del riesgo o en el texto de la pdliza los
equivalentes operativos de estos términos deberan ser incorporados bajo la presente.

Texto de RC General y Productos PCA94 (modificado), incluyendo
pero no limitado a lo siguiente:

Exclusién de Terrorismo

Exclusion de Asbestos DAC2003

Exclusién RC Profesional

Exclusién Perdida Financiera

Excluyendo Falla en el suministro

Excluyendo RC Patronal/ workers compensation/enfermedad ocupacional.
Excluyendo Contaminacion Gradual

Excluyendo responsabilidades de medio ambiente invalida.
Excluyendo operaciones fuera de costa

Excluyendo Maritimo

Condiciones para Petréleo y Gas, como anexo.

Incluyendo Contaminacion Subita y Accidental de acuerdo a la forma.

Clausula de Exclusion del Instituto de Contaminacion Radioactiva, Armas Quimicas,
Bioldgicas, Bioguimicas y Electromagnéticas CL370 (10/11/03).

Clausula de Exclusion del Instituto de Ataque Cibernético CL380 (10/11/03).

Clausula de Exclusion de Sanciones y Limitaciones LMA3100
(15/09/10).

Si el ASEGURADO elige inspeccionar el riesgo, entonces diche reporte de inspeccion
sera proporcionado al asegurado quien a su vez, compartira con la Comisién Nacional
de Hidrocarburos y/o la Agencia de Seguridad, Energia y Ambiente conforme a sus
obligaciones bajo el contrato asignado.

El asegurado original no podra solicitar la cancelacion y/o modificacion de la péliza sin
previa autorizacion de la Comisién Nacional de Hidrocarburos y/o la Agencia de
Seguridad, Energia y Ambiente conforme a lo requerido en los términos del contrato
asignado.

A menos que se indique lo contrario bajo la presente, en el evento de una disputa
entre el (Re) asegurado y los (Re) aseguradores esta pdliza estara regida por y
constituida de acuerdo con la Ley de México y cada parte acuerda someterse a la
jurisdiccion exclusiva de las cortes de México.

USD 19,540.00

1) 20 de Junio 2019
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2) 03 de Agosto 2019
3) 03 de Noviembre 2019
4) 03 de Febrero 2020

Solicitamos tengan en cuenta que esta colocacién estd sujeta a la (s) garantia(s)
de pago de primas que se describe(n) en la cédula de ASEGURADOres. El
incumplimiento de pago de las primas a los ASEGURADOres en la fecha de
vencimiento puede resultar en que el contrato sea cancelado desde el inicio de
vigencia. La prima debera pagarse a los ASEGURADOres antes del vencimiento
y en funcién a las regulaciones locales, el pagoc a Guy Carpenter México
Intermediario de SEGURO S.A. de C.V. como el intermediario de SEGURO, no
constituye el pago a los ASEGURADOres, por lo tanto sugerimos el pago de la
prima en la fecha arriba indicada, a fin de tener el tiempo suficiente para realizar la
transferencia de fondos hacia los ASEGURADOres

Clausula de Pago de Primas LSW3001 (30/09/08) (modificada) (90 dias / 30 dias),
COmo anexo.

Sujeto a que no hay siniestros conocidos o reportados en los tltimos 5 afios y al 23
de Mayo de 2019.

El bloque Barcoden esta bajo el contrato No. CNH-R01-L03-A1/2015

CLAUSULA NO. 3 INDUSTRIAS, FILTRACIONES., CONTAMINACION Y POLUCION

Sin perjuicio de cualquier disposicién en contrario dentro de este seguro o cualquier seguro al mismo, este
seguro no cubre ninguna responsabilidad por:

(1) Lesiones personales o lesiones corporales o pérdida, dafio o pérdida de uso de propiedad directa o
indirectamente causada por filtracién, contaminacién o contaminacién, siempre que este parrafo (1) no
se aplique a la responsabilidad por lesiones corporales o lesiones o pérdidas corporales o pérdida o
dafio a o destruccion a bienes tangibles o pérdida de uso de bienes destruidos o dafiados cuando dicha
filtracion, polucién o contaminacién sea causada por un acontecimiento imprevisto, involuntario e
inesperado durante el periodo de este Seguro.

(2) El costo de remocién, anulacion o limpieza de sustancias que se filtran, contaminan o ensucian a
menos que haya una filtracién, contaminacién o suciedad causada por un acontecimiento imprevisto,
involuntario e inesperado durante el periodo de este Seguro.

(3) Multas, sanciones, dafios punitivos o ejemplares.

(4) Responsabilidad de instalaciones al momento o en previamente poseidos o alquilados per el Asegurado

con respecto a:

i) Darfio

ii) Lesion;

iii) Contaminacion; y / o
iv) Limpieza
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(5) Contaminacion Gradual
(6) Cualquier responsabilidad por y/o a raiz de:

i) contaminacion que existia o estaba en curso en cualquier momento antes del inicio de esta
poliza;

i) cualquier evento que resulte en contaminacion que comenzo antes del inicio de esta pdliza;

iii) cualquier evento que resulte en contaminacién que forme parte de una serie de eventos, el
primero de los cuales ocurrid 0 comenzo antes del inicio;

iv) cualquier contaminacién o cualquier circunstancia, evento o condicién conocida por el
Asegurado o que haya sido identificada por cualquier inspeccion, proceso de investigacion de
diligencia debida o similar y conocido por el Asegurado o que razonablemente deberia haber
sido conocido por el Asegurado, previo al inicio de esta poliza

La cobertura bajo esta pdliza segun lo dispuesto en el parrafo (2) de esta clausula se amplia para incluir los
casos en los que no exista un tercero propietario especifico de las instalaciones, pero solo si existe una orden
de las autoridades para limpiar o reparar las instalaciones fuera de las instalaciones del Asegurado como
resultado de una contaminacion repentina, involuntaria e inesperada.

2211770
NMA 1685 (Modificado)

CONDICIONES MEXICANAS POR CONTAMINACION

Los suscriptores en este documento notan y aceptan que la cobertura actualmente provista bajo esta pdliza en
la Seccién B - Responsabilidad por Contaminacién del PCA 94 y NMA 1685 (modificada) se extiende, pero no
se limita a, cubrir los costos y gastos relacionados con los siguientes requisitos:
(1) Respuesta de emergencia

Se entiende y acuerda que los (re) aseguradores cubriran los costos de respuesta a emergencias que

resulten de las condiciones de contaminacién causadas por:

i calor, humo o vapores de un fuego hostil;

i, el producto del (re) asegurado;

iii. el trabajo del (re) asegurado; o

iv. una ocurrencia durante el transporte de la carga

Los costos de respuesta de emergencia deben ser cubiertos por el asegurado y reportados a las aseguradoras
durante el periodo de la pdliza. El asegurado debe informar por escrito los Costos de Respuesta de Emergencia
a los (re) aseguradores y dichas condiciones de Contaminacion deben ser repentinas, involuntarias e
inesperadas desde el punto de vista del asegurado.

A los efectos de este endoso. "Costos de respuesta de emergencia”" significa todos los costos y gastos
razonables y necesarios incurridos por el (re) asegurado o terceros en respuesta a las condiciones de
contaminacion que:

- requiere una accion inmediata; y

- se incurren dentro de las setenta y dos (72) horas del primer inicio de dichas condiciones de contaminacion;

-0 segun lo pre-aprobado por el suscriptor principal por escrito.

(2) Polucién Contaminante
Por la presente se entiende y acuerda que sujeto a los términcs y condiciones de este endoso los (re)
aseguradores cubriran los costos y gastos relacionados con la contencion de contaminantes con el fin
de minimizar o limitar el dafio a un tercero.
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Mitigacion del impacto medioambiental

Se entiende y acuerda que sujeto a los términos y condiciones de este endoso los (re) aseguradores
cubriran los costos y gastos relacionados con las actividades razonables realizadas por el asegurado
con el fin de disminuir el impacto ambiental de un evento de Contaminacién.

Caracterizacion del sitio contaminado

Por la presente se entiende y se acuerda que sujeto a los términos y condiciones de este endoso los
(re) aseguradores cubriran los costos y gastos relacionados con la caracterizacién del sitio, esto incluye
pero no se limita a los gastos para:

i. Recoleccion de datos medicambientales

ii. Comparaciones a fondo

iii. Apoyo estadistico para la evaluacién de riesgos

Remediacion de sitio contaminado

Se entiende y acuerda que sujeto a los términos y condiciones de este endoso los (re) aseguradores

cubriran los costos y gastos relacionados con las medidas tomadas después de un evento de

Contaminacion para:

is la eliminacién o reduccion de contaminantes a un nivel seguro para la salud humana y el medio
ambiente

i. la prevencion de la dispersion de contaminantes sin modificaciones en el medio ambiente

Restauracion ambiental o compensacion

Se entiende y acuerda que sujeto a los términos y condiciones de este endoso los (re) aseguradores
cubriran los costos y gastos relacionados con la restauracion del medio ambiente a su condicién previa
del evento de contaminacion, incluidos los costos relacionados pero no limitados a:

i. repoblacién forestal

ii. introduccion de especies biologicas

iii. menitoreo de las medidas de restauracion

La cobertura provista bajo estas seis condicicnes solo se aplicara cuando el Asegurado pueda demostrar que
dicha Contaminacion:

i)
ii)

fue el resultado directo de un evento repentino, especifico e identificable que ocurrid durante el
Periodo de seguro; y

resulté en Dafio a un tercero o Dafios en los que no hay un propietario especifico de los predios y
existe una orden de las autoridades para limpiar o reparar las zonas fuera de las instalaciones del
Asegurado

Sin perjuicio de lo contenido en este documento, esta Clausula no cubre ninguna responsabilidad por y/o que
surja de:

(a)

Responsabilidad cen instalaciones presentes al momento o previamente poseidas o alquilados por el
Asegurado con respecto a:

i) Danio;

ii) Lesién;

iii) Contaminacion; y/o
iv) Limpieza

Contaminacion Gradual

Cualquier responsabilidad por y/o surgida a causa de:

i) contaminacion que existia o estaba en curso en cualquier momento antes del inicio de esta
poliza;

ii) cualquier evento que resulte en contaminacion que comenzo antes del inicio de esta pdliza;
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iii) cualquier evento que resulte en contaminacion que forme parte de una serie de eventos, el
primero de los cuales ocurrié o comenzo antes del inicio de la pdliza;

cualquier contaminacion o cualquier circunstancia, evento o condicién conocida por el Asegurado o que haya
sido identificada de otra manera por cualquier inspeccién, proceso de investigacion de diligencia debida o
similar y conocido por el Asegurado o que razonablemente deberia haber sido conocido por el Asegurado,
antes del inicio de esta pdliza.

CLAUSULA ESPECIAL DE PROVISION DE CANCELACION

En el evento que,

1. Un ASEGURADOTr cese su suscripcién (completamente o de forma parcial) o formalmente anuncie su
intencién de hacerlo o

2. Un ASEGURADOTr se encuentre sujeto a una orden o resolucién de liquidacion o propdsitos formales de
llegar a un acuerdo o

3. Un ASEGURADOTr tenga intencion de retirarse de negocios asegurados o modificados o

4. Un ASEGURADOTr caiga su calificacién a quedar por debajo de los requerimientos minimos del Asegurado de
“A-" por al menos una agencia calificadora profesional.

El ASEGURADO podra terminar su participacion de SEGURO en esta pdliza inmediatamente dando noticia yla
prima que se le pague a dicho ASEGURADOT sera a pro-rata del tiempo en riesgo.

CLAUSULA ESPECIAL DE PROVISION DE CANCELACION

En el evento que,

1. Un ASEGURADOTr cese su suscripcién (completamente o de forma parcial) o formalmente anuncie su
intencion de hacerlo o

2. Un ASEGURADOTr se encuentre sujeto a una orden o resolucién de liquidacion o propdsitos formales de
llegar a un acuerdo o

3. Un ASEGURADOT tenga intencion de retirarse de negocios asegurados o modificados o

4. Un ASEGURADOT caiga su calificacién a quedar por debajo de los requerimientos minimos del Asegurado de
“A-" por al menos una agencia calificadora profesional.

El ASEGURADO podra terminar su participacién de SEGURO en esta péliza inmediatamente dando noticia y la
prima que se le pague a dicho ASEGURADOT sera a pro-rata del tiempo en riesgo.
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CONDICIONES PARA PETROLEQO Y GAS

Las siguientes condiciones adicionales son aplicables a esta pdliza:

i) Responsabilidades de Poluciéon o Contaminacion quedan excluidas a menos que sean provenientes
directamente de las operacicnes en tierra.

i) La NMA 1683 (Clausula No.1 de Contaminacién, Polucién y Derrames) es aplicable a las
operaciones en tierra.

iii) Responsabilidades para lo siguiente queda excluido:-

a) Perdida de, destruccion de o pérdida de uso de cualquier otra exploracion o agujero de
produccion y/o agujero y/o pozo y cualquier pérdida consecuencial proveniente de la misma.

b) Perdida de, destruccion de o pérdida de uso de cualquier equipo en cualquier otra exploracion
0 agujero de produccién y/o agujero y/o pozo y cualquier pérdida consecuencial proveniente de
la misma.

c) El costo de control/prevenciéon de cualquier fuga de cualquier substancia de cualquier
exploracion o agujero de produccion y/o agujero y/o pozo y cualquier pérdida consecuencial
proveniente de la misma.

d) El costo de control/prevencion de cualquier incendio proveniente relacionado con cualquier
exploracién o agujero de produccion y/o agujero y/o pozo y cualquier pérdida consecuencial
proveniente de la misma.

e) El costo de destruccion y/o remocién de cualquier escombro proveniente del dafio a cualquier
exploracion y/o buque de produccion o plataforma.

Todos los demas términos y condiciones de la péliza permaneceran sin cambios.

CLAUSULA DE PAGO DE PRIMAS

No obstante cualquier provision en contrario dentro de este contrato o cualquier endoso al mismo, con respecto
al no pago de prima tnicamente la siguiente clausula aplicara.

El (Re) Asegurado tiene se obliga a pagar la prima completamente a los (Re)Aseguradores dentro de 90 dias a
partir de inicio de vigencia de este contrato (o, con respecto a las primas en exhibiciones, cuando sea la fecha
de pago de las mismas).

Si la prima debida bajo este contrato no ha sido pagada a los (Re) Aseguradores al dia nimero 90 a partir del
inicio de vigencia de este contrato (y, con respecto a la prima en exhibiciones, en las fechas en que se deba
pagar), los Re(Aseguradores) tendran el derecho de cancelar este contrato notificando al (Re)Asegurado a
través del intermediario por escrito. En el evento de una cancelacion, loa prima sera pagadera a los (Re)
Aseguradores sobre la base a pro rata por el periodo en el que los (Re)Aseguradores estuvieron en riesgo pero
se pagara completamente la prima del contrato a los (Re)Aseguradores en el evento de que ocurra un siniestro
u ocurrencia antes de la fecha de terminacion que dé lugar a un reclamo valido bajo este contrato.

Se acuerda que los (Re) Aseguradores deberan dar en no menos de 15 dias un aviso de cancelacidn al
(Re)Asegurado a través del intermediario. Si la prima pagadera se paga completamente a los (Re)
Aseguradores antes de que el periodo de aviso expire, el aviso de cancelacion sera revocado automaticamente.
De no ser asi, el contrato terminara automaticamente al terminar el periodo de aviso.

Si cualquier provision de esta clausula se encuentra por cualquier corte o cuerpo administrativo de jurisdiccion
competente como una clausula invalida o sin efecto, dicha invalidez o no efectividad no afectara las otras

provisiones de esta clausula que permanecera en total fuerza y efecto.
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CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORES
La responsabilidad de los ASEGURADOTres es individual y no conjunta.

La responsabilidad de un ASEGURADOr en este contrato es individual y no en conjunto con otros
ASEGURADOres que participen en el contrato. Un ASEGURADOr es responsable Unicamente por la
proporcion de responsabilidad que haya suscrito. Un ASEGURADOTr no es responsable conjuntamente por la
proporcion suscrita por cualquier otro ASEGURADOT y tampoco es responsable por cualquier responsabilidad
adquirida por otro ASEGURADOTr que pudiera participar en este contrato.

La proporcion de responsabilidad bajo este contrato, suscrita por un reaegurador (6 en el caso de un sindicato
de Lloyd's, el total de las proporciones suscritas por todos los miembros del sindicato) se muestra a un lado del
sello. Esto siempre sujeto a la provisién relacionada con “ajuste” abajo.

En el caso de un sindicato de Lloyd's, cada miembro del sindicato (mas que el sindicato mismo) es un
ASEGURADOr. Cada miembro ha suscrito una proporcién del total mostrado por ese sindicato (que por si
mismo suman el total de la proporcién suscrita por el sindicato). La responsabilidad de cada miembro del
sindicato es individual y no sera mancomunada por la proporcion de cualquier otro miembro. Un miembro no es
responsable por cualquier responsabilidad que cualquier otro ASEGURADOTr pudiera suscribir en este contrato.
La direccion de cada miembro es Lloyd's, One Lime Street, London EC3M 7HA.

La identidad de cada miembro de un sindicato de Lloyd's y sus proporciones respectivas puede ser obtenida
escribiendo a Market Services, Lloyd's, en la direccidon mencionada anteriormente.

Proporcion de responsabilidad

A menos que haya “ajuste” (ver abajo), la proporcién de responsabilidad bajo este contrato, suscrita por cada
ASEGURADOTr (6 en el caso de un sindicato de Lloyd's, el total de las proporciones suscritas por todos los
miembros del sindicato) se muestra junto a su sello y es conocido como “linea suscrita”.

Si este contrato lo permite, las lineas suscritas, o algunas lineas suscritas, pueden ser modificadas
("ajustadas”). En ese caso se anexara una cédula a este contrato en la que se muestre la proporcién definitiva
de responsabilidad bajo este contrato que haya sido suscrita por cada ASEGURADOr (6 en el caso de un
sindicato de Lloyd's, el total de las proporciones suscritas por todos los miembros del sindicato).

A la proporcion definitiva (6 en el caso de un sindicato de Lloyd's, el total de las proporciones suscritas por
todos los miembros del sindicato) se le llama “linea firmada”. Las lineas firmadas mostradas en la cédula
prevaleceran sobre las lineas suscritas a menos que se pruebe que hubo un error en el célculo.

Aungue en esta clausula se ha hecho referencia en varios puntos a “este contrato” en singular, cuando las
circunstancias lo requieran esto se deberd leer como wuna referencia a contratos en plural.
(LMA3333)
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* CLAUSULA EVIDENCE OF COVER

De acuerdo con sus instrucciones, se ha establecido el contrato de SEGURO que arriba se especifica; por favor
verifiqgue cuidadosamente esta Nota de Cobertura, para asegurarse que la informacién que en ella se asienta
cumple con sus instrucciones; asimismo, que los ASEGURADOres/corresponsales que proporcionan la
cobertura cuentan con su aprobacién. De existir cualquier comentario al respecto, favor de comunicarnoslo de
manera inmediata. A falta de cualquier notificacion, en un periodo de treinta dias naturales, contados a partir de
la fecha de recepcion del presente documento, se considerara que convienen con todas las condiciones y
ASEGURADOres patrticipantes.

* CLAUSULA DE RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD (TRADUCCIONES)
Las traducciones de condiciones, clausulas y textos de Inglés a Espafiol se realizan con fines de cortesia, en
caso de controversia prevalecera el texto en Inglés.

* CLAUSULA DEL INTERMEDIARIO:

Por medio de la presente, se reconoce que Guy Carpenter México, Intermediario de SEGURO, S.A. de C.V., es
el intermediario para propésitos de la negociacion de este contrato y todos los negocios que se amparan bajo
los términos del mismo. Todas las comunicaciones (incluyendo notificaciones, estados de cuenta, primas,
devolucion de primas, comisiones, impuestos, siniestros, gastos de ajuste, salvamentos y finiquitos de
siniestros) relacionadas con el presente contrato deben ser transmitidas a la comparia o al ASEGURADOr a
través de Guy Carpenter México, Intermediario de SEGURQO, S.A. de C.V.

Guy Carpenter México, Intermediario de SEGURO, S.A. de C.V., no proporcionara ninglin servicio y/o beneficio
a cualquiera de las partes relacionadas en la medida en que dicho servicio y/o beneficio exponga a el
intermediario a alguna sancién, prohibicién o restriccion en virtud de las resoluciones de las Naciones Unidas,
de los tratados o de las sanciones economicas, leyes o regulaciones de la Unién Europea, Reino Unido o
Estados Unidos de América.

Guy Carpenter Intermediario de SEGURO SA de CV
10 de Junio 2019
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OFICINA PRODUCTO POLIZA ENDOSO RENOVACION

01 CIUDAD DE MEXICO 074 07008429 0000 01

Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., en adelante mencionada como GMX SEGUROS, asegura de acuerdo con las
condiciones generales y particulares de esta pdliza a la persona fisica o0 moral denominado en adelante El Asegurado:

RFC DOF150113PJ4

Contratante DIAVAZ OFFSHORE, S.A.P.I. DE C.V.

AVENIDA REVOLUCION 468 .
SAN PEDRO DE LOS PINOS , BENITO JUAREZ Fecha de Nacimiento / Constitucion

CIUDAD DE MEXICO
Entidad/C.P. CIUDAD DE MEXICO 03800

1- MARSH BROCKMAN Y SCHUH AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV

Domicilio
13 ENERO 2015

Agente

Vigencia 366 Dias Fecha Emision | 24 JUNIO 2019
Desde 23 MAYO 2019 12:00 horas de la Ciudad de México Moneda DOLAR AMERICANO
Flaste 23 MAYO 2020 12:00 horas de la Ciudad de México Forma de Pago | TRIMESTRAL

Descripcion de Bienes y Riesgos Cubiertos:
Los bienes cubiertos, ubicacion, giro o actividad, sumas aseguradas, deducibles y, en su caso, coaseguro se describen

en la especificacion anexa a esta pdliza.
Prima Neta Recargo Derecho l.V.A. Total
Prima US$19,540.00 US$0.00 US$100.00 US$3,142.40 US$22,782.40

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 10 de octubre de 2016, con el niumero CNSF-S0092-0682-2016/CONDUSEF-

002580-01.

Articulo. 25.- Si el contenido de la p6liza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado
podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

En términos de lo cual Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., firma la presente poéliza en la Ciudad de
Mexico. Esta pdliza no es un comprobante de pago, por lo que es necesario exigir su recibo al liquidar la

prima.

Firma del funcionario autorizado
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GMX Seguros, pone a disposicion del asegurado sus derechos y obligaciones, asi como las coberturas, exclusiones,
restricciones que forman parte de este Contrato de Seguro que se encuentran contenidos en esta pdliza y en toda la
documentacién que forman parte integral del Contrato de Seguro y pueden ser consultados en www.gmx.com.mx

Las condiciones generales aplicables al presente seguro se entregan al Asegurado junto con esta pdliza, de igual modo se
encuentran a su disposicion en las oficinas de GMX Seguros en la direccion establecida en la presente.

Asimismo, el asegurado reconoce que la eleccion de las coberturas amparadas, deducibles y limites maximos de
responsabilidad, han sido responsabilidad suya en su caracter de asegurado y/o contratante, ademas de que el monto de
las primas es de su conocimiento, por lo que acepta que su eleccidon no fue influenciada por la aseguradora en forma
alguna, ademas de que sabe y entiende que la Institucién cuenta con otras coberturas a las elegidas que no fueron de su
interés.

GMX Seguros pone a su alcance, para una consulta mas clara y sencilla, los preceptos legales mas utilizados en esta
poliza en la pagina web www.gmx.com.mx

En GMX Seguros, ponemos a su disposicion en caso de alguna consulta, reclamacion o aclaracion relacionada con su
Seguro, nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), ubicada en Tecoyotitla niumero 412, Edificio
GMX, colonia Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Cédigo Postal 01050, Delegacién Alvaro Obregén, Ciudad de
México, o si lo prefiere comunicarse al teléfono 01 (800) 718 89 46 y al (55) 54 80 40 00, en un horario de atencidn de
lunes a jueves de 830 a 17:30 horas y viernes de 8:30 a 15:00 horas, y al correo electrénico
unidad.especializada@gmx.com.mx

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacion, podra acudir a la Comision Nacional para la
Protecciéon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur
Numero 762, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez, Cdédigo Postal 03100, Ciudad de Meéxico, correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx, teléfono 01 800 999 8080 y 5340 0999 o consultar la pagina elecirénica en internet
www.condusef.gob.mx.

Glosario de Abreviaturas

C.P. Cddigo Postal.

I.V.A. Impuesto al Valor Agregado.

R.C. Responsabilidad Civil.

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes.

S.M.E. Seguro Multiple Empresarial.






