MAPFRE

SEGURO DE RESPONSABILIDAD

AY, REVOLLCION 507, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS o R A N\
DEL. EENITO ,uv'\m-:;, C.P. 03800, CIVIL GENERAL Tipo de Documento: POLIZA
CIUDAD DE WEXICO, P6liza Niumero: 3412100000145
Tel. : 6592- 9000 R.F.C. MTE440316E54 EndOSO Numerol 0 )
(Contratante: REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. R.F.C.:  REMO31021PQ7
y/o: C.P.: 11520
t Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.
s
Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del dgente Nombre del Agente: ]
L Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH )
( Fecha de emisién: Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobroiw
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016
ek 2
MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
Sspociales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

BIENES Y RIESGOS AMPARADOS EN ESTA POLIZA, SEGUN ESPECIFICACION ANEXA

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDAUAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRINA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

NOTA IMPORTANTE

Las condiciones Particulares y Especiales que conforman esta P6liza constituyen la renovacién de la pé6liza N°
3412000000100, emitida el pasado 13/01/2020 para el periodo 15/01/20 — 15/01/2021 en relacién con los respectivos
intereses de los Asegurados dentro del Area Contractual AP-CM-G01, Cordilleras Mexicanas (AC10 6 Bloque 10).

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION )
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN

CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente fornz en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRINA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “E1 Asegurado” .

SECCION 1 — CONDICIONES PARTICULARES

1.1  CONDICIONES APLICABLES A TODAS LAS SECCIONES DE ESTA POLIZA

1.1.1 TOMADOR / CONTRATANTE
REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V.

Direccién: Av. Ejército Nacional Mexicano No. 843-B Torre Il - Piso 6
Colonia Granada, Delegacién Miguel Hidalgo

Ciudad de Mexico, C.P. 11520

1.1.2 ASEGURADO

Repsol Exploracion México, S.A. de C.V. y/o PC Carigali Mexico Operations, S.A. de C.V. y/o Ophir Mexico
Operations, S.A. de C.V. en relacién con sus respectivos intereses dentro del Area Contractual AP-CM-G01, Cordilleras
Mexicanas (AC10 6 Bloque 10). Especificamente en el Pozo JUUM-1 EXP (pozo perforado en 2020 y actualmente Taponando
y Abandonado).

Repsol Exploracién México, S.A. de C.V.- 40% de interés asegurado

PC Carigali Mexico Operations, S.A. de C.V. - 40% de interés asegurado
Ophir Mexico Operations, S.A. de C.V. — 20% de interés asegurado
ASEGURADOS ADICIONALES:

- Comisién Nacional de Hidrocarburos (CNH)

- Agencia Nacional de Seguridad Industrial y Proteccién al Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos (Agencia)
por sus respectivos derechos e intereses

1.1.3  PERIODO

Desde el dia 15 de enero de 2021 al dia 15 de enero de 2022, ambos dias a las 00:00 horas (Hora Standard Local).
1.1.4 ALCANCE TERRITORIAL

México

1.1.5 MONEDA

Los limites de indemnizacion y franquicias/ deducibles aplicables se establecen en esta Poliza en Délares de los
Estados Unidos de América.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 EY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “lLa Compaiiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
especiales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “E1 Asegurado”
J

1.1.6 COBERTURA

Serén de aplicacién las condiciones, limites y franquicias/ deducibles que se establecen para la siguiente

Seccién de esta péliza:

Seccién 2 Responsabilidad Civil y Responsabilidad por Dafos Ambientales para actividades de Exploracién, Extraccion
y Produccion Costa Afuera (Offshore).

1.1.7  LIMITES DE INDEMNIZACION (100%)
Se establece una cifra maxima de indemnizacioén por siniestro segun se indica a continuacion:

Seccion 2 Responsabilidad Civil y Responsabilidad por Dafios Ambientales (segin condiciones adjuntas al final de
esta péliza) para actividades de Exploracién, Extraccién y Produccién Costa Afuera (Offshore).

USD 25, 000, 000 por ocurrencia y en el agregado
1.1.8 RETENCION (100%)

Los siniestros se liquidaran deduciendo la cifra que sigue, salvo lo que mas especificamente pueda indicarse en
+ las Condiciones Especiales:

Seccion 2 Responsabilidad Civil y Responsabilidad por Dafios Ambientales para actividades de Exploracién, Extraccién
y Produccion Costa Afuera (Offshore).

USD 250,000 por ocurrencia.
1.1.9 PRIMA Y FORMA DE PAGO

Las primas de seguros y sus correspondientes recargos y tributos se pagaran en Dolares de los Estados Unidos de
América. Se establece una prima de acuerdo con el detalle siguiente:

Prima Neta
Tributos y Derechos de P6liza

Total prima

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO ¥ LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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—

1.1.10  CANCELACION

La presente Péliza podra ser cancelada por cualquiera de las partes en su fecha de vencimiento, haciéndolo
mediante notificacién por escrito a la otra con 30 dias de antelacién a dicha fecha de vencimiento.

1.1.11  LEY APLICABLE Y JURISDICCION COMPETENTE

Los derechos y obligaciones que se derivan del presente contrato de seguro seran regulados e interpretados de
acuerdo a la Ley Mexicana. Asimismo, serd competencia de los Jueces y Tribunales de México el entendimiento de
toda controversia que del mismo pueda surgir.

1.1.12  PAGO DE SINIESTROS

las indemnizaciones derivadas de la presente Poliza deberan pagarse a REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. o a
su orden.

1.1.13  NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES

Toda comunicacién o notificacion a los Aseguradores deberd realizarse simultaneamente a MAPFRE Mexico, Sifn
MARSH México y a MARSH, S.A.

1.1.14  CLAUSULA DE LIMITACIONES EN SANCIONES Y EXCLUSIONES

No se podra exigir a ningin Asegurador que otorgue cobertura o que asuma la responsabilidad del pago de cualquier
siniestro o proporcione un beneficio bajo esta péliza en la medida en que la concesion de cobertura, el pago de
cualquier siniestro o la concesién de beneficios exponga a dicho Asegurador a sanciones, prohibiciones o
restricciones bajo las resoluciones de las Naciones Unidas o las sanciones comerciales o econdmicas, leyes o
regulaciones de la Unién Europea, del Reino Unido o de los Estados Unidos de América.

1.1.15  CLAUSULA DE TEXTO DE ASEGURADOR

Esta Poliza, incluyendo cualquier, definicién, cléusula o condici6n, asi como cualquier suplemento a la misma,
debe ser interpretada en todo momento teniendo en cuenta que ha sido redactada por el Asegurador

1.1.16  RENUNCIA DE SUBROGACION

Fn conformidad con el Articulo 18 de las disposiciones administrativas de la ASEA, la presente péliza incluye
expresamente una renuncia a todos sus derechos de subrogacion en contra de las Autoridades del Sector
Hidrocarburos y bajo ninguna circunstancia la aseguradora presentara reclamacion alguna en contra de las
Autoridades del Sector Hidrocarburos.

CLAUSULA DE CONTRATO DE O ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE Méxice, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .
S

- Comision Nacional de Hidrocarburos (CNH)

- Sccretaria de Energia (SENER)

- Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
- Secretaria de Economia (SE)

- Agencia de Seguridad, Energia y Ambiente (ASEA)
- Comisién Reguladora de Energia (CRE)

- Fondo Mexicano de Petréleo (FMPED)

1.1.17 CLAUSULA DE EXCLUSION DE CONTAMINACION RADIOACTIVA, DE ARMAS QUIMICAS, BIOLOGICAS, BIOQUIMICAS Y
ELECTROMAGNETICAS.

Seréd de aplicacion la “Institute Radioactive Contamination, Chemical, Biological, Biochemical and
Electromagnetic Weapons Exclusion Clause” (10/11/03 CL370), cuya traduccién orientativa se inserta a

continuacién:

La presente Clausula prevalecera en todo momento, anulando en cualquier caso toda condiciéon o interpretacion de
la p6liza que pudiera oponérsele o contradecirla.

i En ningin caso este seguro cubrirad pérdida, dafios, responsabilidad o gastos directa o indirectamente
causados por o a los que hayan contribuido o que sean consecuencia de:
1.1 Radiaciones ionizantes de, o contaminacion por radicactividad de cualquier combustible nuclear o de

cualquier residuo nuclear o por la combustién de combustible nuclear. Las propiedades radioactivas,
téxicas, explosivas o cualquier otra propiedad peligrosa o contaminante de cualquier instalacién
nuclear, reactor u otro montaje o componente nuclear de los mismos.

1.2 ctiva por cualquier combustible nuclear o de cualquier residuo nuclear o por la combustién de
combustible nuclear.

1.3 Las propiedades radioactivas, toéxicas, explosivas o cualquier otra propiedad peligrosa o contaminante de
cualquier instalacion nuclear, reactor u otro montaje o componente nuclear de los mismos.

1.4 Cualquier arma o dispositivo que emplee fisién y/o fusién atomica o nuclear u otra semejante reaccion o
fuerza o materia radioactiva.

1.5 Las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas u otras propiedades peligrosas o contaminantes de

cualquier material radioactivo. La exclusién en esta subelatsula no se extiende a is6topos radioactivos
diferentes de combustible nuclear, cuando tales is6topos estan siendo preparados, transportados
almacenados utilizados para fines comerciales, agricolas, médicos, cientificos u otros propésitos
pacificos

1.6 Cualquier arma quimica, biolégica, bioquimica o electromagnética.

Esta exclusién no sera de aplicacién para cualquier equipo de inspeccién vy medida usado en la industria por el
Asegurado, tales como espectrografos, equipos de rayos—X, cromatografos, equipos de analisis, equipos de
calibracién y/o cualquier otro equipo comercial similar usado habitualmente en las operaciones del Asegurado

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISTON NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaifiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

1.1.18  SUPLEMENTO A LA CLAUSULA DE EXCLUSION DEL INSTITUTO DE LONDRES DE CONTAMINACION RADIOACTIVA, QUIMICA,
BIOLOGICA, BIOQUIMICA Y ELECTROMAGNETICA 10/11/2003 — USA Y CANADA

[sta poliza esta sujeta a la Clausula de Exclusion del Instituto de Londres de Contaminacién Radioactiva,
Quimica, Biolégica, Bioquimica y Electromagnética 10/11/2003 (RACCBE). La inclusion de RACCBE en ésta poliza es
esencial para el consentimiento de los Aseguradores de garantizar cobertura a los términos, condiciones y tasas
establecidos.

Es proposito de las partes otorgar el maximo efecto a RACCBE como permitido por la Ley.

En el caso de que cualquier parte de RACCBE pueda ser inaplicable en todo o en parte bajo la Ley de cualquier
estado, territorio, mancomunidad o posesién en los Estados Unidos de América, o cualquier provincia o territorio
de Canada, el resto tendra pleno vigor y efecto bajo las Leyes de tal estado, territorio, distrito, mancomunidad
o posesién, provincia o territorio. Ademas, tal descubrimiento no alterara el cumplimiento de RACCBE bajo las
Leyes de cualquier estado, territorio, mancomunidad o posesiéon en los Estados Unidos de América, o cualquier
provincia o territorio de Canada, en toda la amplitud de la Ley aplicable.

1.1.19  CLAUSULA DE RIESGOS CIBERNETICOS MARITIMOS (LMA5403 11/11/19)

Sers de aplicaciéon la “Marine Cyber Endorsement Clause” (LMA5403 11/11/19), cuya traduccién orientativa se
inserta a continuacion:

1 Sujeto unicamente al punto 3 de esta clausula, en ningin caso este seguro cubrira pérdidas, dafios
responsabilidades o gastos directa o indirectamente causados por o a los que se haya contribuido u originados por
el uso o utilizacién, con el fin de causar perjuicio, de cualquier ordenador, sistema informatico, programa de
software, cédigo malicioso, virus o proceso informatico o cualquier otro sistema electrénico

2 Sujeto a las condiciones, limitaciones y exclusiones de la p6liza, la indemnizacion no se vera perjudicada por
el uso o utilizacién de cualquier ordenador, sistema informatico, programa de software, proceso informatico o
cualquier otro sistema electronico, si dicho uso o utilizacion no es un medio para infligir dafio.

3 Cuando esta clausula sea endosada en pélizas que cubren riesgos de guerra, guerra civil, revolucién, rebelién,
insurreccién o contiendas civiles derivadas de tales acontecimientos, o cualquier acto hostil de o contra un
poder beligerante, o terrorismo o acto de cualquier persona realizado por motivos politicos, el punto 1 de esta
clausula no se aplicara en cuanto a la exclusion de pérdidas (que en caso contrario estarfan cubiertas) que se
originen por el uso de cualquier ordenador, sistema informatico o programa de software o cualguier otro sistema
electrdnico en el lanzamiento y/o sistema de guia y/o mecanismo de disparo de cualquier arma o misil.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASECURADO ¥ LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE

SEGURO DE RESPONSABILIDAD

AV, REVOLLCION 507, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS n 2
DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03800, CIVIL GENERAL Tipo de Docunento: POLTZA A
CIUDAD DE MEXICO. P6liza Numero: 3412100000145
Tel. : 6592~ 0000 R.F.C. MTE440316E54 " -
Endoso Numero: 0 )
6muumw1%%%EHWMQMMHmQSA.MCN. R.F.C. : REM031021PQ7 )
y/o: C.P.: 11520
Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.
\
[ Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: )
L Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH )
Fecha de emisién: W' Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobro: |
L 15/01/2021 | CONTADO DOLARES AGENTE ) 60016 )
(MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiiia’ , asegura de acuerdo con las condiciones generales y }
@speciales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” . )
1.1.20 CLAUSULA EXCLUSION ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (LMA5396 - 17/04/20)
Sera de aplicaciéon la clausula “Communicable Disease Exclusion” (LMA 5396 - 17/04/20), cuya traduccion
orientativa se inserta a continuacion:
1) Sin perjuicio de ninguna disposicién en contrario dentro de esta poliza, quedan excluidas las pérdida

supuestas o reales, responsabilidad, daho, compensacion, da lesién, enfermedad, patologia, muerte, pago medido
coste de defensa, coste, gasto u otra suma, que surja directa o indirectamente y con independencia de cualquier
otra causa que contribuya de manera simulténea o en cualquier secuencia, que proceda de, causada por, atribuible
a, resultante de, o de cualquier modo estén relacionados con una enfermedad contagiosa o el miedo o la amenaza
(ya sea real o percibido) de una enfermedad contagiosa;

2) Para los propésitos de esta clausula, pérdida, responsabilidad, dano, compensacion, lesién, enfermedad,
patologia muerte, pago meédico, coste de defensa, coste, gasto u otra suma, incluye, pero no se limita a,
cualquier coste para limpiar, desintoxicar, eliminar, controlar o hacer pruebas para identificar una enfermedad
contagiosa;

3: Tal y como se indica en esta clausula, unz enfermedad contagiosa significa cualquier enfermedad que puede
transmitirse por medio de cualquier sustancia o agente de cualquier organismo a otro organismo donde:

3.1. La sustancia o agente incluye, entre otros, un virus, bacteria, parasito u otro organismo o cualquier
variacion del mismo, ya sea que se considere vivo o no, y

3.92. El método de transmisién, ya sea directo o indirecto, incluye, pero no se limita a, transmision en el aire
transmisién de fluidos corporales, transmisién desde o hacia cualquier superficie u objeto, sélido, liquido o
gas o entre organismos, Vv

3.3. La enfermedad, sustancia o agente puede causar o amenazar lesiones corporales, enfermedad, angustia
enocional, dafios a la salud humana, al bienestar humano o dafios a la propiedad

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD

AV. REVOLLCION 507, COL. SAN PEDRO DE 10S PINOS z :
DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 02800, CIVIL GENERAL Tipo de Documento: POLIZA
CIUDAD DE MEXICO. P6liza Nimero: 3412100000145
Tel. : 6592- 9000 R.F.C. MTE440316GE54 Endoso NUmeI‘O: O
Contratante: REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. R.F.C. : REM031021PQ7
y/o: C.P.: 11520
Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.
Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente:
Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH
Fecha de emisién: 1 Forma de pago: Moneda: Conducto de envio:W'Gestor de cobro:
15/01/2021 )t CONTADO DOLARES AGENTE \ 60016
MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

CONDICIONES ESPECTALES

SECCION 2 — RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
(De acuerdo al texto JL2013/006)
DECLARACIONES

Punto 1. Nombre y Direccién del Asegurado:

Repsol Exploracién México, S.A. de C.V. y/o PC Carigali Mexico Operations, S.A. de C.V. y/o Ophir
Mexico Operations, S.A. de C.V. en relacion con sus respectivos intereses dentro del Area Contractual
AP-CM-G01, Cordilleras Mexicanas (AC10 ¢ Bloque 10). Especificamente en el Pozo JUUM-1 EXP (pozo
perforado en 2020 y actualmente Taponando y Abandonado).

Repsol Exploracion Mexico, S.A. de C.V.— 40% de interés asegurado.

PC Carigali Mexico Operations, S.A. de C.V. — 40% de interés ascgurado
Ophir Mexico Operations, S.A. de C.V. - 20% de interés asegurado.
Asegurados Adicionzles:

- Comisién Nacional de Hidrocarburos (CNH)

- Agencia Nacional de Seguridad Industrial y Proteccién al Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos
(Agencia) por sus respectivos derechos e intereses

Punto 2. Seguro (s) Subyacentes:
NO APLICABLE

Punto 3. Retencién de Autoseguro por “Ocurrencia” :

USD 250,000 por ocurrencia

Punto 4. Limites de Responsabilidad:

a) Limite respecto a cualquier “Ocurrencia” , siempre sujeto al punto (b):
ush 25, 000,000 (100%) por ocurrencia y en el agregado
b) Linite en al Agregado separadamente para:

- Responsabilidad Civil De Productos y Responsabilidad Civil derivada de Operaciones
Completadas: USD 25, 000,000 (100%) Limite Combinado.
- Todas las demas coberturas: USD 25, 000,000 (100%) Limite Combinado.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION )
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACTONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD

AV. REVOLLCION 507, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS T]po de Documen[o' POLIZA \
DEL. BENITD JUAREZ, C.P. 03800, 2
CIUDAD DE WEXICO. CIVIL GENERAL P6liza Numero: 3412100000145
Tel. : 6502~ 0000 R.F.C. MTE440316E54 E 5
Endoso Numero: 0 )
(Contratante: REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. R.F.C.:  REMO31021PQ7 )
y/o: C.P.: 11520
Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.
J
Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: )
L Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH
[ Fecha de emision: T Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobro: )
15/01/2021 & CONTADO DOLARES AGENTE 60016 i

MAPFRE México, S.A., dencminada en adelante “La Compafifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
especiales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

Punto 5. Periodo de P6liza:
(a) Fecha de Efecto: 15 de Enero, 2021
(b) Fecha de 15 de Enero, 2022
Vencimiento:
Ambos dias incluidos desde las 00:00 horas (llora Standard Local)
Punto 6. Divisa:
(a) Primas:

United States Dollars (USD)
(b) Indemnizaciones:
United States Dollars (USD)

Punto 7. Prima:
A pagar en:
30 dias desde la fecha de efecto

Punto 8. Pago de la Prima a:
Mapfre México, S.A.

Punto 9. Pagos de las Indemnizaciones a:
REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. o a su orden

Punto 10. Service of Suit:
NO APLICABLE

Punto 11. Notificaci6én de Ocurrencia o Reclamacion:
MAPFRE México, S.A., MARSH MEXICO y MARSH, S.A.

Punto 12. Legislaci6n y Jurisdiccién:
(a) Legislacion México
(b) Jurisdiccion Mexico

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN

CONTRATO DE NO ADHESION, KO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREYISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURUS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forme en la
Ciuded de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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60ntratante: REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. R.F.C.: REM031021PQ7 )
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Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO. J
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S
MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
gspeciales de esta p6liza, a la perscna fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

I. CONTRATOS DE SEGURO/ TERMINOS DE ASEGURAMIENTO

I; COBERTURA
Como contraprestacion por el pago de la prima que figura en el Punto 7 de las Declaraciones y basandose en la
propuesta de la presente p6liza (en lo sucesivo, Pdliza), las afirmaciones realizadas v cualquier informacién
complementaria relativa a la propuesta incorporados en la Péliza, los Aseguradores acuerdan, con sujecion a los
Contratos de Seguro, Condiciones, Exclusiones, Definiciones y Declaraciones que se incluyen en la presente
Péliza, indemnizar al “Asegurado” con respecto a sus operaciones en cualquier parte del mundo, y a cualquier
“Asegurado Adicional” por una “Ultima Pérdida Neta” debido a responsabilidad:
(a) impuesta sobre el “Asegurado” conforme a la ley, o
(b) asumida por ¢l “Asegurado” en virtud de un “Contrato del Asegurado” ,
(a) por dafios con respecto a:
(i) “Lesiones Corporales”
(ii)  “Lesiones Personales”
(iii) “Danos Materiales”
(iv)  “Publicidad Negativa”
Derivados de una “ocurrencia” durante la vigencia de la poliza, segin se establece en el Punto 5 de las

Declaraciones.
Ningin contenido de la presente péliza hard que esta poliza esté sujeta a los términos de cualquier otro seguro.
2. LIMITES DE RESPONSABILIDAD
Los Aseguradores solo seran responsables de una “Ultima Pérdida Neta” en exceso a:
(a) el/los Seguro(s) Subyacente(s) previstos en el Punto 2 de las Declaraciones, o,

(b) la Retencion de Autoseguro prevista en el Punto 3 de las Declaraciones

El que sea mayor, y entonces solo hasta el importe indicado en el Punto 4(a) de las Declaraciones con respecto a
cada “Ocurrencia”’

Independientemente del numero de “Ocurrencias” que esta Poliza pudiere cubrir, los Limites de Responsabilidad
totales de los Aseguradores no superarén el importe de la “Ultima Pérdida Neta” previsto en el Punto 4(b) de
las Declaraciones, en el agregado de forma separada con respecto a:

(i) “Responsabilidad por Productos” y “Responsabilidad por Operaciones Finalizadas” combinadas,
(ii) todas las demas coberturas combinadas, por cada periodo anual.
Incluir o anadir mas de un “Asegurado” y/o “Asegurado Adicional” no incrementaran los Limites de

Responsabilidad de los Aseguradores previstos en el Punto 4 de las Declaraciones.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y FIANZAS: Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

3. SEGURO(S) SUBYACENTE (S) /RETENCION DE AUTOSEGURO

Independientemente del nimero de “Ocurrencias” que esta Po6liza pueda cubrir:

(a)  cuando el/los Seguro(s) Subyacente(s) sean por “Ocurrencia” individual, el “Asegurado” siempre sera
responsable bien por el/los Seguro(s) Subyacente(s) bien por la Retenciéon de Autoseguro, lo que sea mayor,
con respecto a cada “Ocurrencia;”’

(b)  cuando el/los Seguro(s) Subyacente(s) sean por el agregado, el “Asegurado” siempre sera responsable por
el resto del/de los Seguro(s) Subyacente(s) o la Retencion de Autoseguro, ello que sea mayor, con respecto
a cada “Ocurrencia” .

La Retencion de Autoseguro no estara sujeta a un limite agregade independientemente del numero de “Ocurrencias”

que esta Poliza pueda cubrir.

Cualquier Seguro(s) Subyacente(s) que sea retencién del Asegurado y la retencion de Autoseguro, s6lo podra ser
consumido por aquellas ocurrencias cubiertas por esta péliza, excepto por las cantidades establecidas

El “Asegurado” tendra derecho a asegurar la totalidad o una parte del/de los Seguro(s) Subyacente(s) v/o la
Retenciéon de Autoseguro. :

4, EMPRESAS EN PARTICIPACION (JOINT VENTURES)

Con respecto a cualquier responsabilidad del “Asegurado” que esté cubierta en virtud de la presente Poliza y
que surja de cualquier forma de las operaciones o existencia de cualquier empresa en participacién, empresas
conjuntas, arrendamiento conjunto, contrato operative conjunto o sociedad comanditaria (en lo sucesivo, “Empresa
en Participacién” ) en la que el “Asegurado” tuviere una participacion:
(a) el/los Seguro(s) Subyacente(s), o
(b) la Retencién de Autoseguro, y
(c) los Limites de Responsabilidad de los Aseguradores en virtud de la presente Poliza, se limitaran al
producto de:
(i) el porcentaje de participacion del “Asegurado” en dicha “Empresa en Participacion” o el
porcentaje que tuviere en cuenta cualquier aceptacion por los Aseguradores segin lo previsto en la
Definicion 14(d), ¥
(ii) el/los Seguro(s) Subyacente(s), la Retencion de Autoseguro y los Limites de Responsabilidad
especificados por la presente Péliza, respectivamente.

Cuando el porcentaje de participacion del “Asegurado” en dicha “Empresa en Participacion” no esté establecido
por escrito, el porcentaje que se aplicara sera el que se habria impuesto conforme a derecho al inicio de la
“Empresa en Participacién” . Este porcentaje no se incrementara por la insolvencia, quiebra o administracion
judicial de cualquier miembro de dicha “Empresa en Participacién” o cualquier otra parte. Nada de lo incluido
en la presente clausula de Empresa en Participacién sometera esta Poliza a los términos de cualquier otro seguro.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRINA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
3§peciales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

II. CONDICIONES
Esta Poliza esta sujeta a las siguientes condiciones:

L RECURSOS

En caso de que el “Asegurado” opte por no recurrir una sentencia que, total o parcialmente, pudiera implicar

una indemnizaciéon en virtud de la presente Péliza, los Aseguradores pueden, tras conversaciones con el
“Asegurado” , optar por presentar el recurso a sus expensas, y seran responsables de los costos y desembolsos

tributables y cualquier interés adicional incidental a dicho recurso; pero en ninglin caso superara la

responsabilidad de los Aseguradores los Limites de Responsabilidad pertinentes previstos en el Punto 4 de las

Declaraciones mas los costos, gastos, desembolsos ¢ intereses.

2. CESTON
La cesion de interés bajo esta P6liza no obligara a las aseguradoras a menos v hasta que su acuerdo este acordado

por escrito.

3. CANCELACION
Segin se establece en las condiciones particulares.

4. ELECCION DE DERECHO/JURISDICCION

Conforme al punto 12 de las Declaraciones

5. RESPONSABILIDAD CRUZADA

En caso de una “Ocurrencia” que resulte en “Lesiones Corporales” a un empleado de un “Asegurado” en esta

Péliza por el que otro “Asegurado” sea, o pueda ser, responsable, entonces esta Pdliza cubrira a dicho
“Asegurado” contra quien se haya presentado o pueda presentarse una “Demanda de Indemnizacién” por daiios del

mismo modo que si se hubieren emitido pélizas separadas a cada “Asegurado”

En caso de una “Ocurrencia” que resulte en “Dafios Materiales” a bienes de un “Asegurado” por el que otro
“Asegurado” sea, o pueda ser, responsable, entonces esta Poliza cubrira a dicho “Asegurado” contra quien se

haya presentado o pueda presentarse una “Demanda de Indemnizacion” por dafios del mismo modo que si se hubieren

emitido pélizas separadas a cada “Asegurado”

Nada de lo incluido en el presente actuari para incrementar el Limite de Responsabilidad de los Aseguradores

previsto en el Punto 4 de las Declaraciones.

6. DIVISA Y PAGOS DE PRIMAS

Las primas y pagos de indemnizacién debidos en virtud de la presente Poliza son pagaderos en las divisas
previstas en el Punto 6 de las Declaraciones. El primer “Asegurado” designado en el Punto 1 de las
Declaraciones efectuard el pago de las primas a la persona o entidad previstas en el Punto 8 de las
Declaraciones. Si el primer “Asegurado” designado o su agente no pagaren la prima debida a los Aseguradores en
la fecha de vencimiento, los Aseguradores pueden emitir una notificacion al “Asegurade” designado previsto en
el Punto 1 de las Declaraciones de acuerdo con lo establecido en el punto 3 de las condiciones.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN

CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente formz en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

& DEFENSA

No se solicitara a los Aseguradores que asuman la direccién o el control de la defensa o resolucion de cualquier
“Ocurrencia” que pudiere estar cubierta en virtud de la presente Péliza, pero los Aseguradores tendran derecho,

pero no el deber, de participar con el “Asegurado” en la defensa o resolucion de cualquier “Ocurrencia” que

pudiera ser indemnizable total o parcialmente por esta Péliza.

8. INSOLVENCIA
lLa insolvencia, quiebra, administracion judicial o cualquier rechazo o incapacidad para pagar del “Asegurado”
y/o cualquier otro Asegurador no supondra que:

(a) se reduzca(n) el/los Seguro(s) Subyacente(s) previstos en el Punto 2 de las Declaraciones;
(b) se reduzca la Retencion de Autoseguro prevista en el Punto 3 de las Declaraciones;
(c) se incremente la responsabilidad de los Aseguradores en virtud de la presente Poliza;
(d) se incremente cualquier parte de responsabilidad de los Aseguradores en virtud de la presente Poliza;
(e) se exima a los Aseguradores del pago de la “Ultima Pérdida Neta” en virtud de la presente Poliza
9. INSPECCION E INVESTIGACION

En cualquier momento, los Aseguradores pueden auditar y examinar los libros y registros del “Asegurado” que se
relacionen con la presente P6liza en cualquier momento durante el Periodo de la Poliza y durante los tres afios
siguientes a la expiracion o terminacion de esta Poliza.
Los Aseguradores tienen derecho, pero no estan obligados, a inspeccionar las dependencias y operaciones del
“Asegurado” en cualquier momento. Estas inspecciones no son inspecciones de seguridad. Solo se relacionan con
la asegurabilidad de las dependencias y operaciones y las primas que deben cargarse. Los Aseguradores pueden
entregar al “Asegurado” informes sobre las condiciones encontradas. También pueden recomendar cambios. Aunque
pueden ayudar a reducir pérdidas, los Aseguradores no se comprometen a cumplir el deber de cualquier persona u
organizacién de proporcionar salud o seguridad a los empleados del “Asegurado” o al publico. Los Aseguradores
no garantizan que las dependencias u operaciones del “Asegurado” sean seguras o saludables o que cumplan las
leyes, reglamentos, cédigos o esténdares

10. PAGO DE SINIESTROS

Cualquier importe por el que los Aseguradores sean responsables en virtud de la presente Poliza se debera y serd
pagadero exclusivamente al agente del “Asegurado” previsto en el Punto 9 de las Declaraciones en el plazo de
treinta (30) dias tras su aceptacion por los Aseguradores

11. MANTENIMIENTO DEL/DE LOS SEGURO(S) SUBYACENTE (S)
Durante el periodo de la Poliza, el “Asegurado” acepta:
(a) mantener con plena vigencia y efecto las polizas enumeradas en el Punto 2 de las Declaraciones;
(b) que cualquier renovacién o sustitucién de las poélizas enumeradas en el Punto 2 de las Declaraciones no
serd mas restrictiva en la cobertura;
(c) que no cambiara los limites del seguro de las polizas enumeradas en el Punto 2 de las Declaraciones, salvo
cualquier reduccién o agotamiento de limites agregados por pago de siniestros por “Ocurrencias”
cubiertas en la presente Poliza; y

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciuded de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
gspeciales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

(d) que los términos y suplementos de las pélizas enumerados en el Punto 2 de las Declaraciones no cambiaran
sustancialmente durante el Periodo de la Péliza.

Si el “Asegurado” incumple cualquiera de estas exigencias, los Aseguradores solo seran responsables en la misma
medida en que lo habrian sido si el “Asegurado” hubiera cumplido plenamente estas exigencias.

12. NOTIFICACION DE OCURRENCIA
Debe entregarse una notificacién escrita a los Aseguradores en el plazo de noventa (90) dias a través de las
personas designadas en el Punto 11 de las Declaraciones por o en nombre del “Asegurado” cuando quiera que el
“Asegurado” tuviera informacion:
(a)  sobre cualquier “Ocurrencia” que provoque el fallecimiento de una persona; o
(b) sobre cualquier “Ocurrencia” cuando acacciere cualquier lesion del siguiente tipo:
(i) cuadriplejia o paraplejia; o,
(ii) amputaciones importantes (pierna, brazo, pie o mano): u
(iii) otras lesiones graves como lesiones en la cabeza, quemaduras graves, pérdida de un ojo, pérdida
permanente de cualquier sentido, cicatrices graves, supuesta paralisis;
(c) sobre cualquier “Ocurrencia” que el “Asegurado” deberia concluir razonablemente que puede reducir
el/los Seguro(s) Subyacente(s) o la Retencion de Autoseguro en un 50% o mas; o
(d) sobre cualesquiera demandas en las que se nombre a los Aseguradores

13. DESCARGO DE RESPONSABILIDAD DE LEY DE CONTAMINACION POR PETROLEO

Esta P6liza de seguro no es una prueba de responsabilidad financiera en virtud de la Ley de Contaminacién por
Petréleo de 1990 o de cualquier ley nacional, federal, estatal o local similar. Cualquier muestra u ofrecimiento
de esta Poliza por parte del “Asegurado” como prueba de seguro no indicari que los Aseguradores han acordado
actuar como responsables o a que se les demande directamente en cualquier jurisdiccion a efectos de la Ley de
Contaminacién por Petréleo de 1990. Los Aseguradores no acuerdan ser responsables ni a que se les demande
directamente.

14. OTROS SEGUROS

Si se aplicaran otros seguros a un “Siniestro” también cubierto por la presente Poliza, esta Poliza se aplicara
en exceso del otro seguro, independientemente de si el otro seguro es valido o cobrable. Sin embargo, esta
disposicién no se aplicard si el otro seguro estuviere suscrito especificamente para ser en exceso de esta
Péliza.

15. PREVENCION DE SINIESTROS ADICIONALES

Tan pronto como el “Asegurado” fuere consciente de una “Ocurrencia” , el “Asegurado” dara inmediatamente, a
sus expensas, todos los pasos razonables para evitar “Lesiones Corporales” , “Lesiones Personales” , “Daiios
Materiales” y/o “Publicidad Negativa” adicionales como resultado de la misma “Ocurrencia” (o condiciones que
pudieren dar lugar a una “Ocurrencia” similar).

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER N
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y PR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual NAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente:
Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH
Fecha de emision: T Forma de pago: Moneda: Conducto de envioi‘rGestor de cobroi1
. 15/01/2021 e CONTADO DOLARES AGENTE | 60016
(MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y |
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16. SEGUROS ANTERIORES

Si una “Ocurrencia” cubierta por esta Péliza, estuviera cubierta completa o parcialmente por cualquier otra
poliza en exceso, emitida para el “Asegurado” anteriormente a la entrada en vigor de esta p6liza, los Limites
de Responsabilidad de los Aseguradores establecidos en el Punto 4 de las Declaraciones, seran reducidos en
funcién a la cantidad cobrable por el Asegurado bajo las pdélizas mencionadas anteriormente.

17. SEPARACION DE “ASEGURADOS”
Salvo con respecto a los Limites de Responsabilidad de los Aseguradores y cualquier derecho o deber
especificamente asignado al primer “Asegurado” designado en el Punto 1 de las Declaraciones, este seguro se

aplica:
(a) como si cada “Asegurado” designado fuera el unico “Asegurado” designado; y
(b) por scparado a cada “Ascgurade” contra el que sc reclamase por un “Siniestro” o incoare un proceso

18. NOTIFICACION DE PROCESOS
Si y cuando se adjunte a esta Péliza segun las Declaraciones.

19. SUBROGACION

Segin se establece en las condiciones particulares.

20. TRANSFERENCIA DE DERECHOS Y DEBERES
Los derechos y deberes del “Asegurado” en virtud de la presente Poliza no pueden transferirse sin el

consentimiento previo de los Aseguradores.

Si el “Asegurado” falleciera o se declarara legalmente en quiebra, los derechos y deberes se transferiran a su
representante legal, pero solo mientras actuase en el ambito de sus deberes como su representante legal. Sin
embargo, la notificacion de cancelacién enviada =zl primer “Asegurado” designado en el Punto 1 de las
Declaraciones v enviado a la direccién que se muestra en el Punto 1 de las Declaraciones de esta Poliza sera una
notificacién suficiente para efectuar la cancelacion de la presente Péliza.

21. RENUNCIA O CAMBIO

La notificacion a cualquier agente o conocimiento que tuviera cualquier agente o cualquier otra persona no
supondré una renuncia a, ni un cambio de, cualquier parte de esta pé6liza. La presente P6liza solo puede cambiarse
mediante un suplemento escrito que se convirtiera en parte de esta Péliza y estuviera firmada por o en nombre de

los Aseguradores.

III. EXCLUSIONES
La presente P6liza no se aplicara a ninguna responsabilidad real o supuesta:
1. que surja de un incumplimiento contractual;
2: (a) que surja de una “Enfermedad Profesional” ;
(b) que surja en virtud de cualguier ley, estatuto o reglamento sobre compensaciéon de los trabajadores
compensacién por desempleo o discapacidad;

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxiec.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y i
Especiales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada’en adelante “El Asegurado” . §
(c) por “Responsabilidad Patronal” cuando la ocurrencia tenga lugar en una jurisdiccion donde el
“Asegurado” no esté cubierto por programas regulares establecidos por las leyes de compensacién

laboral, compensacion por desempleo o discapacidad, estatutos o regulaciones de esa jurisdicecién: sin
embargo, esta exclusién no se aplicara a la responsabilidad de un "Tercero” asumido por el “Asegurado”

bajo un “Contrato del Asegurado”; o
(d A cualquier “Empleado Subcontratado” . Sin embargo, esta exclusién no se aplicara a la
“Responsabilidad Patronal” si la persona esta inscrita en el programa de “Seguro de Compensacién

del Trabajador” del “Asegurado” .

3 que surja de “Productos de Aviacién” ;

4. por “Discriminacion” , “Acoso Sexual” y/o “Conducta Laboral Inapropiada” ;

5 por “Daios Materiales” a bienes:

(a) propiedad de, o arrendada, alquilada u ocupada por, el “Asegurado” ;
(b) bajo el cuidado, custodia o control del “Asegurado” ;

6. por “Dafos Materiales” a los “Productos del Asegurado” que surjan de los mismos o cualquier parte de
ellos;

7. por “Dafios Materiales” a bienes en los que se trabaje por o en nombre del “Asegurado” que surjan del
trabajo o cualquier parte del mismo o de cualquier material, pieza o equipo suministrado a este respecto;

8. por la retirada, devolucion, inspeccién, reparacion, sustitucion o pérdida de uso de los “Productos del
Asegurado” o trabajo finalizado por o para el “Asegurado” o cualquier bien del que los “Productos del
Asegurado” o trabajo formaren parte;

9. por cualesquiera multas, sanciones

10. por “Lesiones Personales” o “Publicidad Negativa” que surja de:

(a) incumplir cualquier contrato;

(b) infringir una marca, patente, marca de servicio o nombre comercial al margen de derechos de autor, titulos
o esloganes;

(¢) descripcion incorrecta o error en el precio publicitado de articulos, productos o servicios vendidos,
ofrecidos para la venta o publicitados;

(d) competencia desleal;

1. por cualquier acto, negligencia, error u omisién, mela praxis o fallo que surja de “Servicios
Profesionales” , cometido o que supuestamente se hubiera cometido por o en nombre del “Asegurado” en la
realizacion de cualquiera de las actividades empresariales del “Asegurado” ;

12. por “Lesiones Corporales” , “Lesiones Personales” , “Dafios Materiales” y/o “Publicidad Negativa”
directa o indirectamente provocada por, o que surjan de: amianto; tabaco: polvo de carbén; moho: arsenato
ctiprico de cromo: Sistema de Aislamiento Exterior y Acabado (EIFS); bifenilos policlorados; silice; benceno;
plomo; Metil Butil Eter/Etil terciario; talco; dioxina; pesticidas o herbicidas; campos electromagnéticos;
medicamentos/productos/sustancias/dispositivos farmacéuticos o médicos; o cualquier sustancia que contuviere
dicho material o cualquier derivado del mismo; P

13. por “Lesiones Corporales” , “Lesiones Personales” , “Dafios Materiales” y/o “Publicidad Negativa” con la
naturaleza de: dafios o pérdida de audicién; virus de inmunodeficiencia humana o sindrome de inmunodeficiencia
adquirido; trastorno de trauma acumulado; movimientos repetitivos o lesion por esfuerzo; sindrome del tinel

carpiano;

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Néxic.

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIEO AL LIQUIDAR LA PRIMA
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14. por el hecho de que el “Asegurado” no suministrarse o por fluctuaciones en el suministro de petroleo, gas,
electricidad, productos quimicos, productos, materiales o servicios;

15. por “Lesiones Corporales” , “Lesiones Personales” , “Dafios Materiales” y/o  “Publicidad Negativa”
directa o indirectamente provocados por, o que surgieran de, filtraciones, polucién o contaminacién sin
importar su motivo cuandoquiera o dondequiera que ocurrieren;

Esta exclusion no se aplicara cuando el “Asegurado” demuestre que ha satisfecho todas las siguientes
condiciones:
(a) la filtracién, poluci6n o contaminacién fue causado por una “Ocurrencia” ; y
(b) la “Ocurrencia” comenzo primero en una fecha especifica identificada durante el periodo previsto en el
Punto 5 de las Declaraciones; y
(e) el “Ascgurado” descubrié primero la “Ocurrencia” en el plazo de veinte (20) dias desde que se produjo,
y
(d) los Aseguradores recibieron primero una notificacién escrita del “Asegurado” sobre el “Siniestro” en
el plazo de ochenta (80) dias tras descubrir por primera vez el “Asegurado” la “Ocurrencia” : y
(e) la “Ocurrencia” no fue el resultado de la violacién deliberada del “Asegurado” de cualquier ley,
norma, ordenanza o reglamento.

Incluso si se satisfacen las anteriores condiciones de la (a) a la (e), esta Poliza no se aplica a ninguna
responsabilidad real o supuesta:

(i) para suprimir o investigar cualquier amenaza de vertido sobre, o polucién o contaminacién de, bienes
de un  “Tercero” ;

(ii) por un vertido, polucién o contaminacién de bienes que sean o hubieran sido, en cualquier momento,
propiedad de o arrendados, alquilados u ocupados por cualquier “Asegurado” , o que sea o hubiera
estado, en cualquier momento, bajo el cuidado, custodia o control de cualquier “Asegurado”
(incluyendo el terreno, minerales, agua o cualquier otra sustancia sobre, en o bajo cualquier bien
poseido, arrendado, alquilado, ocupado o controlado o bien bajo el cuidado, custodia o control);

(iii)  por un vertido, polucién o contaminacién que sea causada directamente por o provenga de la perforacién
de, de la produccién desde, del servicio desde, de la operacion de o la participacién en pozos o
agujeros.

16. que surja del manejo, tratamiento, procesamiento, almacenaje, desecho o descarga de cualquier material o
sustancia de residuos, o que surja de dichos materiales o sustancias de residuos durante el transporte;
17. que surja directa o indirectamente de cualquiera de lo siguiente:
(a) guerra, invasion, actos de enemigos exiranjeros, hostilidades (se declarare o no la guerra), guerra
civil, rebelion, revolucién, poder militar o usurpado, insurreccién o conflicto civil que surja de ello,
o cualquier acto hostil por o contra un poder beligerante;
(b) confiscacién, expropiacién, nacionalizacién, requisa o destruccién deliberada de, o dafios deliberados
en, bienes;
(c) captura, secuestro, arresto, restriccién o detencidén y sus consecuencias o cualquier intento de ello;

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGURCS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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(d) cualquier acto de terrorismo o de cualesquiera personas que actuasen de forma maliciosa o por un motivo
politico;

18. que surja de cualquier obligacién del “Asegurado” en virtud de una ley sin culpa, motorista no asegurado o

motorista con seguro insuficiente.

19. (a) que surja de la capacidad, deber o responsabilidad de un “Asegurado’ como directivo, consejero o
fiduciario de una corporacién por motivo de cualquier incumplimiento del deber fiduciario, conducta
inadecuada o conflicto de interés en el desempefio de deberes o responsabilidades de un “Asegurado” como
directivo, consejero o fiduciario; incluyendo, sin limitaciones, cualquier declaracion falsa real o
supuesta, declaracion engahosa, obtencion de beneficios o ventajas personales a los que el “Asegurado”
no tuviera derecho legalmente, cualquier acto deshonesto o conducta de mala fe, en la calidad de
directivo, consejero o fiduciario del “Asegurado” , o con respecto al capital, activos o valores de la
corporacion o cualquier accion emprendida mas alla del ambito de la autoridad del “Asegurado”  como
directivo, consejero o fiduciario;

(b) que surja de cualquier violacién de cualquier ley nacional, federal, estatal o local que regulase,
controlase y rigiese acciones, bonos o valores de cualquier tipo o naturaleza, incluyendo, sin
limitaciones, responsabilidad en virtud de la Ley de Valores de 1933, Ley de la Bolsa de 1934, Ley de
Fideicomiso*de 1939, Ley de Sociedades de Cartera de Servicios Publicos de 1935, Ley de Sociedades de
Inversion de 1940, Ley de Asesores de Inversion de 1940 y las denominadas Leyes “Blue Sky” (que protegen
al pablico frente a fraude con valores) de los diversos estados u otra jurisdiccion;

(c) de cualquier directivo, consejero o fiduciario que surja de la accion derivada de un accionista;

(d) que seria pagadera en virtud de los términos de una poliza de seguro de responsabilidad de consejeros y
directivos o una po6liza de indemnizacion de reembolso de consejeros y empresas del tipo emitido por
compafiias de seguro de los Estados Unidos de América, como si cualquier “Asegurado” hubiere obtenido
dicha cobertura con ‘un importe suficiente para pagar todo el importe que se reclamase contra cualquier
“Asegurado” y cualquier defensa del mismo, independientemente de aque cualquier “Asegurado” hubiera
obtenido o no esta cobertura;

20. (a) que surja de cualquier violacién de cualquier ley nacional, federal, estatal o local que regule,
controle o rija asuntos de defensa de la competencia o la prohibicién de monopolios, actividades que
restrinjan el comercio, métodos de competencia desleal o actos y préacticas engafosos o conspiraciones en
el comercio incluyendo, sin limitaciones, la Ley Sherman, Ley Clayton, Ley Robinson—Patman, Ley de la
Comisioén Federal de Comercio, la Ley Hart-Scott-Rodino de Mejoras Antimonopolio y la Ley de Organizaciones
influidas por la Extorsién y la Corrupcién;

(b) por cualquier “Siniestro” por dafios presentadas por o en nombre de la Corporacién Federal de Seguros de
Depésito, Corporaciéon Federal de Seguros de Ahorros y Préstamos, Resolution Trust Company y otras
corporaciones de seguros depositarias, Contralor de la Moneda, la junta del Federal Home Loan Bank o
cualquier otra agencia reguladora de bancos nacional, federal, estatal o local, en su calidad de
regulador, sindico, conservador, accionista liquidador, sucesor o cesionario del “Asegurado” ,
independientemente de que esta responsabilidad por dafios se presentare en nombre de dicha agencia o por o
en nombre de dicha agencia por cuenta de cualquier otra persona;

(c) que surja de o a la que contribuya la deshonestidad, infidelidad o fraude de cualquier “Asegurado.”

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRIUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS:; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACTIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales v )
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

[SV]

por cualquier “Siniestro” que las pélizas enumeradas en el Punto 2 de las Declaraciones siempre que no sean
los Seguros que estdan Auto Ascgurados en la medida de lo que se refiere el Acuerdo de Seguro 3. Esta
exclusiéon no se aplicars en la medida en que dicho “Siniestro” se habria cubierto salvo por la reduccién o
agotamiento de un limite agregado indicado en el Punto 2 de las Declaraciones mediante el pago de
“Siniestros” por “Ocurrencias” que también estén cubiertas por esta Paliza.

Nada de lo incluido en las Exclusiones anteriores se ampliara a la presente Po6liza para cubrir cualquier
responsabilidad que no se habria cubierto de no haberse incorporado a la presente Poliza estas Exclusiones.

Iv. DEFINICIONES

1.  ASEGURADOS ADICIONALES

Las palabras “Asegurado Adicional”, siempre que se empleen en esta P6liza, se entenderan como cualquier persona
o entidad con quien el “Asegurado” este obligado por un “Contrato de Seguro” a proporcionar la misma cobertura
que la que otorga esta poliza, cuando el contrato se hubiera celebrado antes de cualquier “Ocurrencia” y / o
“Reclamo”, pero solo con respecto a “lesién corporal” o “dafios a la propiedad” que se deriven de actividades
llevadas a cabo por el “Asegurado” vy solo hasta el limite de indemnizacién otorgado por el “Asegurado” en el
“Contrato de Seguro” al llamado “Asegurado Adicional” .

2. PUBLICIDAD NEGATIVA
Las palabras “Publicidad Negativa” , cuando se usen en esta Poliza, significaran lesiones a un “Tercero” que
surjan de actividades publicitarias del “Asegurado” , perc solo si estas lesiones se derivasen de:

(a) una publicacion oral o escrita de material que calumnie o difame a una persona u organizacion o

desacredite los bienes, productos o servicios de una persona u organizacién,

(b) una publicacién oral o escrita de material que viole el derecho a la privacidad de una persona;

(c) una apropiacién indebida de ideas publicitarias o estilo de hacer negocios; o

(d) una infraccién de derechos de autor, titulo o eslogan.

3. RESPONSABILIDAD DE AERONAVE

Las palabras “Responsabilidad de Aeronave” , cuando se usen en esta Poliza, significaran responsabilidad que
surja del mantenimiento, explotacion o uso de una aeronave, avién o helicoptero que estuviere disefiado para volar
en el aire o la atmésfera.

4. AUTONOVIL

La palabra “Automévil,” cuando se use en esta Poliza, significara un vehiculo terrestre a motor, remolque o
semirremolque disefiado para viajar en carreteras ptblicas, incluyendo cualquier maquinaria o equipo acoplado,
pero la palabra “Automévil” no incluira el contenido de dicho vehiculo, remolque o semirremolque.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PCLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADD Y LA COMNPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN

CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS V FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACTONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

5.  RESPONSABILIDAD CIVIL DE AUTOMOVILES
Las palabras “Responsabilidad Civil de Automéviles” cuando se usen en esta Poliza, significaran responsabilidad
que surja del mantenimiento, explotacién o uso de cualquier “Automovil” .

6.  PRODUCTOS DE AVIACION

Las palabras “Productos de Aviaciéon” , cuando se usen en esta Poliza, significaran cualquiera de los “Productos
del Asegurado” que consistan en, o sean parte de, una aeronave, avion, helicéptero, cohete, misil, satélite u
otro dispositivo disefiado para volar en el aire, la atmésfera o el espacio.

7.  LESIONES CORPORALES
Las palabras “Lesiones Corporales” , cuando se usen en esta Poliza, significaran Lesiones Corporales,
enfermedad, discapacidad o afeccion. “Lesiones Corporales” también significara lesiones mentales, angustia
mental, humillacién, shock o fallecimiento si fuere el resultado directo de lesiones corporales, enfermedad,
discapacidad o afeccién

8.  SINIESTRO

Las palabras “Siniestro” , cuando se usen en esta Poliza, significaran la parte de cada demanda de indemnizacitn
escrita que el “Asegurado” recibiere por dafios, incluyendo la notificacion de procesos o la incoacion de
procedimientos de arbitraje.

9.  RESPONSABILIDAD POR OPERACIONES FINALIZADAS
Las palabras “Responsabilidad por Operaciones Finalizadas” , cuando se usen en esta Poéliza, significaran
responsabilidad por “Lesiones Corporales” y/o  “Dafios Materiales” que surjan de las operaciones del
“Asegurado” o de basarse en un aseguramiento o garantfa realizado en cualquier momento con respecto a ello
pero solo si las “Lesiones Corporales” vy/o “Dafios Materiales” se dan después de que estas Operaciones se
hayan terminado o abandonado y se dan fuera de las dependencias propiedad de o alquiladas, arrendadas u ocupadas
por el “Asegurado” .
Las Operaciones incluyen materiales, piezas o equipo suministrado en relacion con las mismas. Se considerera que
las Operaciones estén finalizadas cuando suceda una de las siguientes tres opciones, la que ocurra primero:
(a) cuando se hayan finalizado todas las operaciones que debieran ejecutarse por o en nombre del “Asegurado”
en virtud del contrato; o
(b) cuando se hayan finalizado todas las operaciones que debieran ejecutarse por o en nombre del “Asegurado”
en el emplazamiento de las operaciones; o
(c) cuando la parte del trabajo de la que surjan las “Lesiones Corporales” y/o “Dafios en Bienes” se
hubieran destinado a su uso pretendido por cualquier persona o entidad que no fuera otro contratista o
subcontratista contratado para realizar las operaciones para un principal como parte del mismo proyecto.
Se consideraran finalizadas las Operaciones que puedan necesitar servicio, mantenimiento, correccion,
reparaciones o sustitucién, pero que de otro modo estarian finalizadas.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISTON NACTONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxie.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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/

La “Responsabilidad por Operaciones Finalizadas” no incluye responsabilidad por “Lesiones Corporales” vy/o
“Dafios Materiales” que surja de:
(a) operaciones en relacion con el transporte de bienes, salvo gque las “Lesiones Corporales” y/o “Dafios
Materiales” surjan de una condicién en o con respecto a un “Automévil” creada por la carga o descarga
del mismo, o
(b) la existencia de herramientas, equipo no instalado o materiales abandonados o no usados.

10. GASTOS DE DEFENSA

Las palabras “Gastos de Defensa” , cuando se usen en esta Péliza, significaran costos y gastos de investigacion,
ajuste, tasacion, defensa y recurso, asi como intereses previos y posteriores a una sentencia, que se pagaran o
contrajeran por o en nombre del “Ascgurado”

Los salarios, gastos o costos administrativos del “Asegurado” , sus empleados o cualquier aseguradora no se
incluiran en el significado de “Gastos de Defensa”’

11. DISCRIMINACION

La palabra “Discriminacion” , cuando se use en esta Poliza, significara rescision de la relacion laboral, una
degradacién, fracaso o rechazo a contratar o ascender, denegacion de una prestacion laboral o la ejecucion de
cualquier acci6n laboral adversa o diferencial debido a la raza, color, religion, edad, sexo, discapacidad,
embarazo, orientacién sexual, origen nacional o cualquier otro motivo prohibido por cualquier ley nacional,
federal, estatal o local

12. RESPONSABILIDAD PATRONAL
lLas palabras “Responsabilidad Patronal” , cuando se usen en esta Péliza, significaran cualquier responsabilidad
de un “Asegurado” ante su empleado que surja del empleo de dicho empleado

13. CONDUCTA LABORAL INAPROPIADA
Las palabras, “Conducta Laboral Inapropiada” , cuando se usen en esta Poliza, significaran:

(a) rescision real o indirecta de una relacién laboral de un modo que supuestamente hubiers sido contrario a
derecho, injusto o incumplido un contrato laboral implicito o incumplido el compromiso de buena fe o trato
equitativo en el contrato laboral;

(b) acusaciones de degradacidn o disciplina injustas;

(¢) acusaciones de declaracién falsa o difamacién realizadas por un empleado, antiguo empleado o un solicitante
de empleo que surja de una decisi6n laboral de contratar, despedir, ascender o degradar;

(d) acusaciones de infligir sufrimiento emocional, lesiones mentales, angustia mental, shock, enfermedad
afeccion o discapacidad realizadas por un empleado, antiguo empleado o un solicitante de empleo que surja
de una decisién laboral de contratar, despedir, ascender o degradar;

(e) acusaciones de encarcelamiento ilegal, detencién o enjuiciamiento malicioso realizadas por un empleado
antiguo empleado o un solicitante de empleo que surgiere de una decisioén laboral de contratar, despedir
ascender o degradar;

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO
TANTO. NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

(f) acusaciones de calumnia, injuria, difamacién o cualquier invasion del derecho de privacidad realizadas por
un empleado, antiguo empleado o un solicitante de empleo que surgiere de una decision laboral de contratar,
despedir, ascender o degradar; u

(g) otras acusaciones de lesiones realizadas por un empleado, antiguo empleado o un solicitante de empleo que
surgiere de una decision laboral de contratar, despedir, ascender o degradar.

“Conducta Laboral Inapropiada” no incluye dafos que se determinase que se deben en virtud de un contrato
laboral escrito o expreso u obligacion de efectuar pagos, incluyendo, sin limitaciones, pagos por despido, en
caso de rescision del empleo.

La Conducta Laboral Inapropiada no incluira ninguna acusacion aparte de las previstas anteriormente.

14. ASEGURADO
La palabra “Asegurado” , cuando se use en csta Péliza, solo significara lo siguiente:

(a) el “Asegurado” designado previsto en el Punto 1 de las Declaraciones;

(b) 1a filial, sociedades totalmente participadas o controladas del “Asegurado” designado que se hubieren
declarado a v aceptado por los Aseguradores al comienzo de la presente Poliza;

(c) cualquier directivo, consejero, accionista, socio o empleado del “Asegurado” , pero solo con respecto a
una “Ocurrencia” cubierta en virtud del presente seguro mientras actuare dentro de sus deberes;

(d) el porcentaje adicional de cualquier empresa en participacion, operacion o sociedad comanditaria en la que
al “Asegurado” estuviere exigido a proporcionar, mediante contrato escrito, un seguro para cualquier
otro socio en la empresa en participacion y que se hubiere declarado a, y aceptado por, los Aseguradores
que suscriben la presente Poliza;

(e) cualquier persona o entidad que de otro modo se incluiria en los apartados (b), (d) para la que el primer

“Asegurado” designado tratare de obtener primero cobertura tras la fecha de inicio y durante el Periodo
de la Pé6liza, estara cubierta automaticamente en la presente Péliza siempre que los Aseguradores
recibieran notificacién satisfactoria e infornacién completa del primer “Asegurado” designado sobre
dicha persona o entidad adicional en el plazo de cuarenta y cinco (45) dias tras la fecha en que se
exigiere dicha cobertura. Los Aseguradores se reservan el derecho a cargar una prima adicional y/o a
imponer términos especificos sobre cualquier persona o entidad cubierta en virtud del presente apartado

(e).

15. CONTRATO ASEGURADO
Las palabras “Contrato Asegurado” , cuando se usen en esta Péliza, significaran cualquier contrato o acuerdo

escrito celebrado por el “Asegurado” vy relativo a negocios en virtud del cual el “Asegurado” asume la
responsabilidad extracontractual de otra parte para pagar por “Lesiones Corporales” , ‘“Daiios Materiales” ,

“Lesiones Personales” o “Publicidad Negativa” a un “Tercero” u organizacion. Por responsabilidad
extracontractual se entendera una responsabilidad que se impondria conforme a la ley en ausencia de cualquier
contrato o acuerdo. Por acuerdo escrito se entendera cualquier tipo de acuerdo efectuado por escrito y celebrado
por el “Asegurado” con un “Tercero”

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEV DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISTON NACTONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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y/o: C.P.: 11520
Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.
D,
Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: )
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Fecha de emision: i Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobro: |
15/01/2021 1 CONTADO DOLARES AGENTE o 60016 |
MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” . |
16. PRODUCTOS DEL ASEGURADO
Las palabras “Productos del Asegurade” , cuando se usen en esta Po6liza, significardn articulos o productos
fabricados, vendidos, manejados o distribuidos por el “Asegurado” u otros que operen bajo el nombre del
“Asegurado” , incluvendo cualquier embalaje de los mismos.
17. EMPLEADO CONTRATADO
Las palabras “Empleado Contratadc” , cuando se usen en esta Poliza, significarin una persona contratada para el
“Asegurado” por una empresa de contratacion en virtud de un contrato escrito entre el “Asegurado” y la
empresa de contratacién para desempeilar obligaciones relacionadas con la realizacion del negocio del
“Asegurado”
18. ENFERMEDAD PROFESIONAL
Las palabras “Enfermedad Profesional” , cuando se usen en esta Péliza, significaran cualquier lesién, incluyendo
fallecimiento, enfermedad, afeccién o discapacidad, definida como enfermedad profesional en cualquier ley,
estatuto o reglamento sobre prestaciones por discapacidad o compensacion de trabajadores de cualquier
jurisdiccién en la que surja la “Ocurrencia” o la Enfermedad Profesional.
19. OCURRENCIA
La palabra “Ocurrencia” , cuando se use en esta P6liza, significara un accidente, incluyendo la exposicion
continua y repetida a unas condiciones generales dafiinas sustancialmente iguales que resulten en responsabilidad
aplicable al ambito de cobertura de esta poliza, sin que estuviera previsto ni asi lo pretendiera ningun
“Asegurado”
20. LESIONES PERSONALES
Las palabras “Lesiones Personales” , cuando se usen en esta Poliza, significaran lesiones distintas a “Lesiones
Corporzles” o “Publicidad Negativa” que surajn de:
(a) arresto injusto, encarcelamiento injusto, desalojo ilegal, detencién ilegal de una persona “Tercera” ;
(b) calumnia, difamacién, injuria o invasion de derecho de privacidad de dicha persona, salvo que surgiere
de actividades publicitarias;
(c) Lesién mental, angustia mental o shock de ‘dicha persona que resultasen de lo previsto en los apartados
(a) o (b) anteriores.
21. RESPONSABILIDAD POR PRODUCTO
Las palabras “Responsabilidad por Producto” , cuando se usen en esta Péliza, significaran responsabilidad por
“Lesiones Corporales” vy/o “Dafios Materiales” que surjan de “Productos del Asegurado” o por confiar en un
aseguramiento o garantia realizado en cualquier momento a este respecto, pero solo si las “Lesiones Corporales”
y/o “Dafios Materiales” se dieran tras haberse cedido a terceros la posesién fisica de los “Productos del
Asegurado” v ocurriere fuera de dependencias propiedad de, o arrendadas, alquiladas u ocupadas por, el
“Asegurado” .

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN

CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISTON NACTONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRINA.
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Contratante: REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. R.F.C.: REM031021PQ7 h
y/o: CiPis 11520
Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.
e,
Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: )
Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH )
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15/01/2021 | CONTADO DOLARES AGENTE 60016

MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

22. SERVICIOS PROFESIONALES

Las palabras “Servicios Profesionales” cuando se usen en esta Péliza, significaran la preparacion o aprobacion
de auditorias, cuentas, mapas, planos, opiniones, informes, estudios, disefios o especificaciones y servicios de
supervision, inspeccion, ingenieria o tratamiento de datos

23. DANOS MATERIALES

lLas palabras “Dafios Materiales” , cuando se usen en esta Pdoliza, significaran pérdida fisica, dafios fisicos o
destrucciéon fisica de bienes tangibles de un “Tercero” , incluyendo pérdida de uso de los bienes tangibles
perdidos, dafados o destruidos de tal manera

24. ACOSO SEXUAL

Las palabras “Acoso Sexual” , cuando se usen en esta Péliza, significaran insinuaciones sexuales no deseadas,
solicitudes de favores sexuales u otra conducta verbal o fisieca de naturaleza sexual que: (1) explicita o
implicitamente se convirtieran una condicion para el empleo, (2) se usaran como base para decisiones laborales, o
(3) creasen un entorno de trabajo que interfiriese con el rendimiento.

25. TERCERO

La palabra “Tercero” , cuando se use en esta P6liza, significara cualquier empresa, entidad o persona que no

fuera un “Asegurado” ni una filial, empresa o entidad totalmente participada o controlada de un “Asegurado”

Sin perjuicio de la Definicion 14(c) de la presente P6liza, un empleado de un “Asegurado” sera tratado como un
“Tercero” .

26. ULTINMA PERDIDA NETA

Las palabras “Ultima Pérdida Neta” , cuando se usen en esta Péliza, significaran el importe que el “Asegurado”

esta obligado a pagar, por sentencia o acuerdo, como dafios resultantes de una “Ocurrencia” cubierta por la

presente Péliza, incluyendo la notificacion de procesos, incoacién de procedimientos de arbitrajes y todos los
“Gastos de Defensa” con respecto a dicha “Ocurrencia”

27. RESPONSABILIDAD DE EMBARCACION

Las palabras “Responsabilidad de Embarcacion” , cuando se usen en esta Poliza, significaran responsabilidad que
surja del mantenimiento, explotacion o uso de cualquier embarcacion disehada para flotar o viajar sobre, en o
bajo el agua, incluyendo aerodeslizadores.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ FIANZAS; ¥ POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRINA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y W
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

J

EXCLUSIONES COMPLEMENTARIAS B

SIN PERJUICIO DE NADA CONTRARIO EN LA PRESENTE POLIZA, POR EL PRESENTE SE ENTIENDE Y ACUERDA QUE ESTA POLIZA SE
SOMETE A LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES ADICIONALES Y QUE ESTA POLIZA NO SE APLICARA A:

1. ninguna responsabilidad por
a. perdidas o dafios en cualquier pozo u orificio:
(i) en el que se estuviera perforando o trabajando por o en nombre del Asegurado,
(o)
(ii) que estuviese bajo el cuidado, custodia o control del Asegurado
(o}
(iii) en relacién con el cual el Ascgurado hubiere proporcionado servicios, equipo o materiales.
b. cualquier costo o gasto contraido en una nueva perforacién o restauracion de cualquier pozo tal o
cualquier pozo u orificio sustituto

2. cualquier responsabilidad por pérdidas o dafos en cualquier herramienta de perforacion, tuberias, collarines
(collar), carcasa (casing), broca, bomba, maquinaria de servicio de perforacion o pozo o cualquier otro
equipo mientras estuviere bajo la superficie de la tierra en cualquier pozo u orificio.

a. en el que se estuviese perforando o trabajando por o en nombre del Asegurado,
o
b. que estuviese bajo el cuidado, custodia o control del Asegurado
o
c. en relacién con el cual el Asegurado hubiere proporcionado servicios, equipo o materiales

3. cualquier responsabilidad por costos y gastos contraidos en, o incidentales a:
a. controlar o poner bajo control cualquier pozo u orificio,

o
b. extinguir incendios en o desde cualquier pozo u orificio,
o
c. perforar orificios o pozos de alivio, independientenmente de que los pozos u orificios de alivio tuvieran
éxito o no.
4. Cualquier responsabilidad por costos y gastos contraidos en, o incidentales a:
a. levantar, retirar o destruir cualquier resto, escombro u obstruccién, sin importar el motivo

independientemente de que fuesen o no bienes del Asegurado e independientemente de que dicho
levantamiento, retirada o destruccion se exigiera conforme a derecho, por contrato o de otro modo.
No obstante, esta exclusién 4a no se aplicara con respecto a Bienes de Terceros.

b. la retirada o recuperacién de cualquier herramienta de perforacién, tuberia, collarin (collar),
carcasa (casing), broca, bomba, maquinaria de servicio de perforacion o pozo o cualquier otro
equipo mientras estuviere bajo la superficie de la tierra en cualquier pozo u orificio

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANIAS: Y POR LO

TANTO, NO NECESTTA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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§1APFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales vy )
gspeciales de esta po6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

<

cualquier responsabilidad por pérdidas o dafios en petréleo, gas, agua u otra sustancia o material
subterraneos, o el costo o gasto de reducir a posesién fisica sobre la superficie de la tierra cualquier
petroleo, gas, agua u otra sustancia o material, o gastos contraidos o que fueren necesarios para evitar o
minimizar dicha pérdida o dafo.

6. cualquier responsabilidad por dafios a cualquier Copropietario de una participacién con respeto a dicha
participacién. Segin se usa en esta exclusién, por el término “Copropietario de una participacion” se
entenderda cualquier persona o entidad que trabaje con el Asegurado, un Copropietario, participe en una
empresa en participaciéon o socio de mineria en propiedades mineras que participara en el gasto de explotacién
de dichas propiedades o ingresos de las mismas, o que tuviera derecho a participar en el control, desarrollo
o explotacién de tales propicdades.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION )
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER (N
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE Mexico, S.A. firma la presente forme en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y |

especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

AV, REVOLLCION 507, COL. SAN PEDRO DE LOS FINOS ry 2 ~\
DEL. BENITD JUAREZ, C.P. 03800, CIVIL GENERAL Tipo de Documento: POLIZA
CIUDAD DE MEXICO. Péliza Nimero: 3412100000145
Tol. ¢ 6592- 9000 R.F.C. MTE440316E54 " u
Endoso Numero: 0 )
Contratante: REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. R.F.C. : REM031021PQ7 W
y/o: C.P.: 11520
Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.
Z
Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: )
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MODIFICACIONES AL CONDICIONADO JL2013/006

Se entiende y se acuerda que con efecto desde el inicio de vigencia:
Esta p6liza es Primaria

(i) CONDICION 6. DIVISA Y PAGOS DE PRIMAS queda eliminada.
(ii) CONDICION 11 (b) queda eliminada.

(iii)  CONDICION 11 (d) queda eliminada

(iv) EXCLUSION 15(ii) queda modificada como sigue:

(a) por un vertido, polucion o contaminaciéon de bienes que sean o hubicren sido, en cualquicr momento,
propiedad de o arrendados, alquilados u ocupados por cualquier “Asegurado” , o que sea o hubiere estado,
en cualquier momento, bajo el cuidado, custodia o control de cualquier “Asegurado”  (incluyendo el
terreno, minerales, agua o cualquier otra sustancia sobre, en o bajo cualquier bien poseido, arrendado,
alquilado, ocupado o controlado o bien bajo el cuidado, custodia o control). Sin embargo, esta exclusion
no aplicara a ninguna operacion offshore del “Asegurado”

(v) EXCLUSION 15 (iii) queda eliminada
(vi) EXCLUSION 16 queda modificada como sigue:

(a) cuando surja del manejo, tratamiento, procesamiento, almacenaje, desecho o descarga de cualquier material
o sustancia de residuos, o que surja de dichos materiales o sustancias de residuos durante el transporte.
Sim embargo, esta exclusion no se aplicara a los materiales de desecho y sustancias incidentales a la
actividad del “Asegurado”, pero siempre sujeto a las disposiciones de la Exclusién 15 (segun
modificacioén);

(vii)  Se incluyen las siguientes exclusiones al punto ITI. EXCLUSIONES del texto JL 2013/006:
22. Responsabilidad Civil de Aviacién
23. Responsabilidad Civil de Automéviles
24. Responsabilidad Civil Patronal

(viii) La definicién de “RESPONSABILIDAD DE AERONAVE™ reflejada en la seccion IV. DEFINICIONES tambien sera
aplicable al termino “RESPONSABILIDAD CIVIL DE AVIACION”
(ix) Se incluyen Condiciones de Responsabilidad por Dafios Ambientales en México, segun adjunto

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxie.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y W
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” . i

CONDICIONES DE RESPONSABILIDAD POR DANOS AMBIENTALES

Sujeto a todos los términos y condiciones de la péliza, incluidos los endosos / modificaciones adheridas a la
misma, a los cuales se adjunta el presente endoso, incluyendo:

Parte 1. Contratos de Seguro/ Términos de Aseguramiento

Parte II. Condiciones,

Parte 1II. Exclusiones (incluyendo el amparo de la cobertura de filtracién y polucién “repentina y accidental”
de la exclusién 15 cuya eliminacion de dicha exclusion se efectia bajo el suplemento de
modificaciones al condicionado JL2013/006, incluidas las disposiciones sobre el descubrimiento y la
notificacion especificadas en el presente endoso),

Parte IV. Definiciones

Todo lo anterior prevalecera sobre las demas condiciones para este endoso, y los Aseguradores toman nota de las
siguientes Condiciones de Responsabilidad por Dafio Ambiental para México:

(1)  Respuesta de Emergencia
Queda entendido y acordado que los Aseguradores cubriran los Costos de Respuesta de Emergencia resultantes de las
condiciones de Polucién causadas por:

b calor, humos o gases de un incendio hostil;

ii. el producto del asegurado;

iii. los trabajos y/o las actividades del asegurado; o
iv. una ocurrencia durante el transporte de la carga

Los Costes de Respuesta de Emergencia deben ser incurridos por el Asegurado y notificados a los Aseguradores
durante el periodo de vigencia de la péliza. El Asegurado debera informar por escrito a los Aseguradores de los
Costes de Respuesta de Emergencia y, desde el punto de vista del Asegurado, dichas condiciones de Polucién deben
ser repentinas, imprevistas e inesperadas

A los efectos de este endoso, los “Costes de Respuesta de Emergencia” se entenderén como todos aquellos costes y
gastos razonables y necesariamente incurridos y resultantes de las medidas adoptadas por el Asegurado o por
terceros para evitar o reducir una ocurrencia de Polucién y que ademas:

- requieren una accién inmediata; y

- se producen dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al comienzo del evento de las condiciones de
Polucién;

- o segin lo aprobado previamente por escrito por el Asegurador.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ FIANZAS; Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxiec.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRINA.
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(Contratante: REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. R.F.C.: REM031021PQ7
y/o: CiP.is 11520

L Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO. 843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.

( Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente:

L Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH

( Fecha de emisién: Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobro:
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE | 60016

(MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y

especiales de esta psliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

(2) Contencion de Contaminantes

Sujeto a los términos y condiciones de este endoso, queda entendido vy acordado que los Aseguradores otorgan
cobertura por los costes y gastos relacionados con las medidas adoptadas por el Asegurado para la contencién de
contaminantes con el fin de minimizar o limitar los dafos a terceros

(3) Mitigacién de impacto ambiental

Sujeto a los términos y condiciones de este endoso, queda entendido y acordado que los Aseguradores cubriran los
costes y gastos relacionados con las medidas que razonablemente el Asegurado hubiera decidido adoptar con el fin
de disminuir el impacto ambiental derivado de un evento de Polucion.

4) Caracterizacion de las areas contaminadas
Sujeto a los términos y condiciones de este endoso, queda entendido y acordado que los Aseguradores otorgan
cobertura para los costes y gastos relaciocnados con la identificacién de las areas o lugares contaminados,
incluyendo pero no limitado a los gastos incurridos para:

i. recopilacion de datos ambientales

ii. estudios comparativos de antecedentes

iii. soporte estadistico para la evaluacién de riesgos

(5) Remediacién de un drea contaminada
Sujeto a los términos y condiciones de este endoso, queda entendido y acordado que los Aseguradores cubriran los
costes y gastos relacionados con las medidas adoptadas después de un evento de Polucién para:

i la eliminacion o reduccion de contaminantes hasta alcanzar un nivel seguro para la salud humana y el medio
ambiente
ii. la prevencién de la dispersién de contaminantes no modificados en el medio ambiente.

(6) Restauracién o compensaci6én ambiental
Sujeto a los términos y condiciones de este endoso, queda entendido y acordado que las aseguradores otorgan

cobertura para los costes y gastos relacionados con la restauracién del medio ambiente a su estado previo a

producirse el evento de Polucion, incluyendo pero no limitado a los costes relacionados con la reforestacion

En virtud de lo dispuesto en los 6 apartados anteriores, la cobertura estara sujeta y solo sera de aplicacion

cuando el Asegurado pueda demostrar que dicha Polucidn:

i) fue el resultado directo de un evento repentino, especifico e identificable que ocurrié durante el Periodo
de Seguro; y

ii) haya causado Dafios a un tercero o Dafios cuando no exista un tercero propietario de las instalaciones vy
exista ademis una orden de las zutoridades para limpiar o remediar las instalaciones ubicadas fuera de la
propiedad del Asegurado.

iii) fue causada por uno de los siguientes riesgos:

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISTON NACTONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimenio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH
Fecha de emision: Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobro: )
L 15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE )t 60016
MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y i
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

Incendio, rayo, explosion, implosién, incluyendo pero no limitado a implosién sobre la superficie del suelo o el
fondo del agua, averia de maquinaria, colisién con cualquier tipo de vehiculo utilizado para transporte
terrestre, maritimo o aéreo, impacto de anclas, cadenas, redes de arrastre o redes de pesca, tormenta, colapso
incluyendo pero no limitado a plataformas de perforacion, salida incontrolada de fluido y proveniente del Pozo
( “blow out” ), un evento de pozo fuera de control, rotura, inundacién, huracan, colapso, terremoto, erupcién
volcénica u oleaje, colision o vuelco de un tanque, camién cisterna, maquinaria, equipos de otros aparatos o
instalaciones similares (que no sean automéviles), incluyendo conexién de tuberias, bombas o valvulas.

Sin perjuicio de lo anterior, esta Clausula no cubre ninguna responsabilidad por y/o resultante de:

(a) Responsabilidad que pueda incurrir el Asegurado por instalaciones que actualmente o que en algun momento
hayan sido propiedad o arrendadas previamente por el Asegurado con respecto a:
i) Dafos;
ii)  Lesién;
iii) Polucién; y/o
iv)  Gastos de limpieza

(b)  Polucién gradual

(¢)  Cualquier responsabilidad por y/o como consecuencia de:

i) una polucion ya existente o en curso acaecida en cualquier momento antes de la fecha de inicio de esta
péliza;

ii) cualquier ocurrencia que derive en una polucién y que haya comenzado antes de la fecha de inicio de esta
péliza:

iii) cualquier evento que derive en una polucién y que forme parte de una serie de eventos, el primero de los
cuales haya tenido lugar o haya comenzado antes de la fecha de inicio de esta péliza;

iv) cualquier polucién o circunstancia, evento o condicién conocida por el Asegurado o gue de otra manera haya
sido identificada en cualquier informe de inspeccién, proceso de investigacion de debida diligencia o
similar y conocida por el Asegurado o que razonablemente deberia haber sido conocida por el Asegurado,
antes de la fecha de inicio de esta poliza.

v) cualquier polucion que haya sido causada por deterioro, corrosion, erosion, colapso, descomposicidén o
desgaste o deterioro gradual.

Sujeto siempre a los términos y condiciones de la p6liza que prevaleceran sobre las dem&s incluyendo la cobertura
otorgada en virtud del presente endoso.

Todos los demas términos, cléusulas y condiciones permanecen inalterados.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forme en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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” - 5 « » s )
MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y

Sfpeciales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

INFORMACION
Pozo -1 EXP
Repsol | PC — [ priee
o Exploraci| Carigali MOu";'m México Ns""'
NUMSEROF| TOTALDEPT | WATER on | Mexico ap | Nevada
C L
ouTRY( peERMissION/ | weLLsTATUS | wewName |0 Fooiordlindl Feeston i Tt [ overstiol o | €ePs. | Remarics
CONCESSION ibed (TR deRL
S.A.de | ns,S.A. de C.V. S.deR.L deCV
cv_ | decv. “| decv. $
MEXICO BLOCK 10 EXISTING JUUM-1EXP 1 3,650 17860 40% 4086 20% - - P8A

El Pozo JUUM-1 EXP se trata de un pozo seco, perforado entre mayo y junio de 2020, y que en la actualidad se

encuentra taponade y abandonado permanentemente

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA CONPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESICN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS ¥ FIANZAS.

En testimonio de lo cval MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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\
MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
lespeciales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

CONDICIONES ESPECIALES DE COASEGURO

Por pacto entre el Tomador del Seguro y las Aseguradoras se conviene que el riesgo objeto de este contrato, quede
distribuido en coaseguro entre las Compaiiias que se citan a continuacién, y con arreglo a las cuotas de
participacion que se sefialan.

Entidades % Participaci6n
MAPFRE México S.A: 40% correspondiente al interés de Repsol 40. 00%
Exploracién México, S.A. de C.V. '

Grupo Mexicano de Seguros S.A de C.V 60% correspondiente a los

intereses de PC Carigali Mexico Operations, S.A. de C.V. y Ophir 60. 00%
Mexico Operations, S.A. de C.V. £

Total 100, 00%

Este coaseguro se establece en una poliza unica, extendida por la Entidad MAPFRE México S.A. y que sera firmada
por el tomador y/o asegurado y por todas las coaseguradoras, siendo, por tanto, valida integramente para todas
ellas. En caso de emisi6n de suplementos o apéndices, la Entidad MAPFRE México S.A., emitiré un solo documento
que sera igualmente firmado por todas las coaseguradoras, con excepcion de los de liquidacion de existencias en
seguros flotantes, regularizacion de prima y aquellos que no modifiquen las condiciones contractuales, los cuales
seran firmados unicamente por la Entidad M MAPFRE México S.A., en representaciéon de todo el cuadro. Por
consiguiente, el tomador del seguro yv/o asegurado sélo firmara los documentos contractuales que hayan sido
emitidos por la Entidad MAPFRE México S. A.

Para la efectividad de las primas, la Entidad MAPFRE México S.A., extendera y presentara al cobro un unico recibo
por la totalidad de las participaciones. Su pago tendra efectos liberatorios para el tomador del seguro frente a
cada una de las coaseguradoras, sin perjuicio de las liquidaciones entre dichas coaseguradoras a las que

posteriormente hubiera lugar.

En sus relaciones con el tomador y/o asegurado, las Coaseguradoras estaran siempre representadas por la Entidad
MAPFRE México S.A. incluso cuando se trate de declarar, tramitar o liquidar los siniestros que acaecieren. S6lo a
la Entidad MAPFRE México S.A., debera dirigirse el tomador y/o asegurado para comunicarle aquellas contingencias
de las que haya de dar cuenta a sus aseguradoras y todas las comunicaciones de éstas al tomador y/o asegurado se

realizaran a traves de la misma.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESICN
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGURCS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S5.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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IAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
espec1ales de esta péllza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” J

Asimismo, en caso de siniestro, las decisiones que sea preciso adoptar para la comin defensa de los intereses de
Asegurado y Aseguradoras, se tomara previo acuerdo entre aquél y la Entidad MAPFRE Mexico S.A., salvo en el caso
de que se delegue en otra Entidad coaseguradora por circunstancias especiales y también de mutuo acuerdo.

Sin perjuicio de las facultades de la MAPFRE México S.A., cuando la complejidad técnica y la importancia
economica del siniestro lo aconsejen, a juicio de aquella, consultara a Coaseguradoras que representen al menos
el 50 por cien de participacién en el coaseguro.

La representacion de la Entidad MAPFRE México S.A.., no se extiende a los posibles procedimientos judiciales o
arbitrales que pudieran tener por causa este contrato, y que se interpongan por el tomador y/o asegurado o el
perjudicado, por lo que en los mismos deberan ser demandadas, por sus respectivas cuotas, todas las
Coaseguradoras, sin perjuicio de que éstas puedan encargar posteriormente a la abridora la direccisn de proceso.
Cuando el litigio tenga por objeto exclusivo exigir a una o mas Coaseguradoras la cuota de indemnizacién que les
corresponde, habiendo sido ya satisfecha por las demas, la demanda se dirigira exclusivamente contra las

compaiiias deudoras de la prestacion
El presente contrato puede ser rescindido:

1') Por la Entidad MAPFRE México S.A., en nombre de todas las Coaseguradoras en todos los casos en que la Ley vy
el presente contrato conceden a las coaseguradoras la facultad de rescisién

2°) Por el tomador del seguro en los casos previstos en la Ley v en este contrato dirigiéndose Unicamente a la
Entidad MAPFRE México S.A. La accién de rescisién es indivisible y sélo podra ser ejercida por la abridora, en
nombre de todos los Coaseguradores, o por el tomador frente a todos los Coaseguradores. En consecuencia, la
separacién o exclusién del cuadro de una coaseguradora sélo podra tener lugar con motivo de la prérroga del
contrato, en los términos que se fijan en el parrafo siguiente

p

El tomador y/o asegurado y las entidades coaseguradoras de este riesgo, prestan su conformidad al contenido del
presente contrato mediante la firma del mismo, quedando entendido que lo establecido en las clausulas anteriores
no implica que las Coaseguradoras respondan solidariamente del cumplimiento de las obligaciones que asumen por
esta poliza. La responsabilidad de cada una de ellas es propia e independiente de la de las restantes
Coaseguradoras, determinandose de conformidad con los porcentajes fijados en el cuadro de coaseguro y sin que por
ningun concepto pueda exigirseles el pago de indemnizaciones que excedan de las que resulten de la aplicaci6n de

dichos porcentajes

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE Meéxico, S.A. firma la presente formz en la
Ciuded de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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Tel. : 6592= 9000 R.F.C. MTE440316E54 EndOSO Nl]merol 0 )
Eontratantei REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. 4 R.F.C.: REM031021PQ7 7
y/o: C.P.: 11520
Domicilio: AYV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO NO.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO
\ 2
Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: )
k Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH
i Fecha de emisidn: i Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobro: )
’ 15/01/2021 \ CONTADO DOLARES AGENTE ) 60016 )
(MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiifa”’ , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
Especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

CLAUSULA DE COASEGURO CONVENIDO

Clausula para adherirse y formar parte integrante de la péliza numero 3412100000145 expedida por MAPFRE Mexico,
S.A., a favor de REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C.V. documento que formara parte integral de dicha poliza

La presente poliza se emite en “Coaseguro” , de conformidad con lo estipulado en el Contrato de Coaseguro
celebrado entre MAPFRE México, S.A., Grupo Mexicano de Seguros S.A de C.V en adelante la “Coaseguradora”

Por virtud de lo anterior MAPFRE México, S.A., conjuntamente con Grupo Mexiceno de Seguros S.A de C.V.
Asumen en Coaseguro los riesgos contratados de acuerdo a los términos y condiciones que se pactan en la presente

Péliza, por lo que cada una queda obligada en lo individual y separadamente conforme al porcentaje de

participacién que a continuacién se detalla:

COMPANTAS COASEGURADORAS PORCENTAJE DE PARTICIPACION
MAPFRE Mexico S.A: 40% correspondiente al interés de Repsol
Exploracién México, S.A. de C.V.

Grupo Mexicano de Seguros S.A de C.V 60% correspondiente a los
intereses de PC Carigali Mexico Operations, S.A. de C.V. y Ophir 60. 00%
Mexico Operations, S.A. de C.V. '

40. 00%

Total 100%

Para los efectos de este contrato, las “Coaseguradoras” acuerdan y establecen lo siguiente:

1.— Designan a MAPFRE México, S.A. como Coaseguradora Lider y representante comin de las “Coaseguradoras”

otorgandole las siguientes facultades:

A) ADMINISTRACION:

- Emitir Poliza y endosos.

- Recabar firmas de la cédula de participacion en COASEGURO para la Péliza y sus endosos, asi como las
cartas cobertura que se emitan en su caso

- Realizar la cobranza de primas.

- Identificar al contratante de acuerdo con términos de lo dispuesto por el Articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas y las Disposiciones de Caracter General aplicables

- Entregar la documentaci6n contractual: p6liza, condiciones, factura, al Cliente.

- Entregar una copia de la péliza emitida a cada coaseguradora

- Ejercer la administracién de siniestros

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NG NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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4
MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compaiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
Efpeciales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

<

Tales actividades las realizara, a nombre de las “Coaseguradoras” .

B)

TRAMITACION DE SINIESTROS:
Notificar de inmediato a la(s) “Coaseguradora(s) seguidora(s)” , de cualquier siniestro y reclamacién que le
sea reportado por el Asegurado y/o su representante, asi como de cualquier circunstancia que pudiera aumentar
el importe de la indemnizacién
Designar al ajustador para la tramitacioén de siniestros.
Recibir del Ajustador todos sus informes y compartirlos con la(s) “Coaseguradora(s) seguidora(s)” , e
informarles sobre cualquier situacion en la que deban participar o decidir respecto de reuniones solicitadas
por el Asegurado o el Ajustador; gastos y honorarios; determinaciones de peérdida, salvamentos; subrogacion,
quejas, denuncias o litigios, entre otras.
Para firmar cualquier convenio de pago la Coaseguradora Lider remitira a la(s) “Coaseguradora(s)
seguidora(s)” : la Cédula de ajuste y el informe actualizado o final con copia del cuaderno de ajuste
quienes deberan pronunciarse sobre la procedencia del siniestro en la fecha que la Coasegurador Lider les
haya establecido, la falta de respuesta implica aceptacion por parte de la(s)  “Coaseguradora(s)
seguidora(s)” .
En caso de que la indemnizacién resultara procedente, la Coaseguradora Lider se encargara del pago
solicitando a la(s) “Coaseguradora(s) seguidora(s)” , cubran en el plazo previamente convenido, el monto de
la indemnizacién o los anticipo(s) o partida(s) que se requiera(n) para el ajuste del siniestro, en funcién
de su porcentaje de participacién. La Coaseguradora Lider, en ningin momento asumira las obligaciones y/o
responsabilidades de las “Coaseguradora(s) seguidora(s)” , por la falta o demora en el pago de su
participacién en el siniestro.
Salvo pacto en contrario, la omisién de la(s) “Coaseguradora(s) seguidora(s)” , en el cumplimiento del plazo
establecido por la Coaseguradora Lider, facultara a ésta Gltima para proceder con el pago de la indemnizacién
por el total de su porcentaje de participacién en favor del beneficiario del seguro, requiriendo al efecto
la(s) “Coaseguradora(s) seguidora(s)” , para que en forma directa y en favor del beneficiario, indemnicen o
procedan con cualquier otro anticipo o partida que se requiera para el ajuste del siniestro, quedando a cargo
de éstas, cumplir con la obligacion principal y en su caso, de las accesorias que se generen, por la demora

en el pago de la indemnizacion.

ESTA

En testinonio de lo cuzl MAPFRE Mexico, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION

LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS:; Y POR LO
TANTO,

NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGURCS Y FIANZAS.

POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
lespeciales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

C) COMUNICACION ENTRE EL ASEGURADO — COASEGURADORAS:

MAPFRE Mexico, S.A., sera el conducto formal de Comunicacion, y fungira como interlocutor t(nico en las relaciones
de las Coaseguradoras y el asegurado. Las Coaseguradoras estaran siempre representadas por MAPFRE México, SA., v
solo ésta es quién debera dirigirse al tomador y/o asegurado para comunicarle cualquier decisién de las
Coaseguradoras. El tomador y/o asegurado debera dirigirse con MAPFRE México, S.A. para comunicar o informar
cualquier hecho o contingencia derivada de la presente p6liza y de las que haya de dar cuenta a las
coaseguradoras.

2. Queda entendido y convenido que:

a) La presente clausula establece obligaciones de cardcter mancomunada entre las coaseguradoras participantes
con respecto al riesgo suscrito, por lo que cada Compafifa de Seguros que forma parte de este coaseguro
asume individualmente el porcentaje y monto del riesgo con el que cada una de las coaseguradoras participa
v el cual se encuentra debidamente sefialado en la presente clausula.

b) La presente clausula de coaseguro no afecta los derechos del Asegurado con relacién a la presente poéliza vy
cada Coaseguradora participa en la proporcion que a cada una de ellas corresponda.

c) En caso de que el Asegurado pague la prima de forma extempordnea al plazo convenido y a falta de éste, el
que marca la ley, y por lo tanto la péliza estuviera cancelada por falta de pago, MAPFRE México, S.A. puede
aceptar o no la prérroga de pago o el pago, pero unicamente por su participacién, quedando pendiente la
aprobacién de las demas compafiias participantes.

Sin embargo, en caso de que MAPFRE México, S.A. solicite a las Coaseguradoras una prérroga para el pago de
la prima, y las Coaseguradoras confirmaran su aceptacién a dicha extension, MAPFRE México, S.A. puede
aceptar el pago por la participacién de los Coaseguradores.

d) Siempre que las Coasecguradoras fuesen responsables ante el Asegurado por cualquier cantidad resultante de
pérdida por esta péliza, la responsabilidad de cada Coaseguradora en ningin caso excedera el monto de
participacion indicado en esta clausula con limite en la Suma Asegurada contratada en la presente poliza.

e) Con excepcion de los seguros obligatorios, las Coaseguradoras se reservan el derecho a cancelar su
participacion correspondiente en esta poliza y los endosos anexos a la misma, en cualquier momento, segun
queda previsto en las condiciones generales, y en dicho caso la notificacion la hara MAPFRE México, S.A. al
Asegurado a la direccion que aparece en la caratula de la poliza.

En caso de cancelacion por alguna de las Coaseguradoras, el monto de la suma asegurada se vera disminuido en el
mismo porcentaje de participacion de dicha coaseguradora, debiendo ademas regresar al Asegurado la parte no
devengada de su prima

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPAN{A, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESICON, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURUS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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(M.'\PFRF, México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
@speciales de esta pbliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” . ;

f) MAPFRE México, S.A. en ningin momento serad responsable por el pago de la participacién de la(s)
Coaseguradora(s) sobre las perdidas indemnizables, conforme a las condiciones y términos de la péliza, por
lo que en caso de una Coaseguradora no realice el pago de su participacién en los periodos que marca la
ley, entonces, dicha Coaseguradora asumiréa los recargos y sanciones correspondientes por la demora en la
indemnizacién de la pérdida.

g) La presente clausula correra la misma suerte de la poliza numero 3412100000145, por lo cual tendra la

misma vigencia que dicha poliza.

FIRMAS

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION ] N
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y FIANZAS; Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE Néxico, S.A. firma la presente formz en la
Ciuded de Meéxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGD, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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{ = 3\
MAPFRE México, S.A., dencminada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El1 Asegurado” .
A-

CLAUSULA DE LIMITACION Y EXCLUSION DE SANCIONES

Ningin asegurador proveer4d cobertura y ningin asegurador sera responsable de pagar cualquier reclamacién o
proporcionar cualquier beneficio bajo la presente, en la medida que la provisién de dicha cobertura, pago de
dicha reclamacién o la provisiéon de dicho beneficio pueda exponer al asegurador a cualquier sancién, prohibicién
o restriccion en virtud de las resoluciones de las Naciones Unidas o sanciones econémicas o comerciales, leyes o
reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido o Estados Unidos de América.

Siempre que la cobertura proporcionada por esta pdéliza / contrato viole cualquier sancién, prohibicién o
restriccion en virtud de las resoluciones de las Naciones Unidas o las sanciones econdémicas o comerciales, leyes
o reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido o de Estados Unidos de América, la cobertura sera nula y sin
valor.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGURCS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cuezl MAPFRE Mexico, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente:
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Fecha de emision: Forma de pago: Moneda: Conducto de envio:VGestor de cobro: |
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE i 60016
(MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta péliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” . i

AVISO DE PAGO DE PRIMA

Estimado Asegurado, por este medio le informamos que la fecha
limite de pago de prima queda de acuerdo a lo siguiente:

14/02/2021

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION _
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA CONPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN

CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y FOR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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(MAPFRE México, S.A.. denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
@speciales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

AVISO DE PRIVACIDAD

I. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE

MAPFRE MEXICO, S.A., con domicilio ubicado en el nimero 507 de Avenida Revolucion, colonia San Pedro delos Pinos,
Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03800, en la Ciudad de México, México, hace de su conocimiento que sus
datos personales recabados, que se recaben o se generen con motivo de la relacién juridica que se tenga
celebrada, o que en su caso, se celebre, se verificara tratamiento sobre los mismos de acuerdo con las siguientes
categorias:

I1. DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN

CATEGORIAS DE DATOS PERSONALES:

- Datos patrimoniales y financieros

- Datos de identificacion.
Datos de imagen fisica, dactiloscépicos, caligraficos, oculares y biométricos
Datos laborales, ocupacién y aficiones
Datos académicos.

- Datos de transito y migratorios
Datos sobre procedimientos administrativos seguidos en forma de juicio y/o jurisdiccionales

CATEGORTAS DE DATOS PERSONALES SENSIBLES:
- Datos de salud
Caracteristicas fisicas
Habitos personales

III. MEDIOS DE OBTENCION DE LOS DATOS PERSONALES

Los Datos sefialados de acuerdo a las Categorias y sub categorias antes mencionadas, que se obtengan:

1) De manera directa, por medio de cualquiera de nuestras oficinas y sucursales a través de funcicnarios vy
empleados autorizados para ello, mediante medios remotos ya sean electrénicos o fisicos, a través de nuestro
sitio web, direccién de correo electrénico o nuestro centro de contacto telefénico.

2)  De manera indirecta, mediante trasferencias que se realicen por conducto de personas fisicas o morales
autorizadas, a través de una fuente de acceso publico, y en general, que se hayan obtenido en virtud de haber
sido generados con motivo de la relacién juridica que tengamos celebrada, o que en su caso, se celebre.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDS ¥ FIANZAS: Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Néxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA
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especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

IV. FINALIDADES

Del mismo modo, los referides Datos Personales se trataran para todos los fines vinculados con la mencionada
relacién juridica y las obligaciones derivadas de la misma. Adicionalmente y de manera especifica, dependiendo
del tipo de titular las finalidades también seran:

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuando sea necesario para proteccién de los bienes
muebles e inmuebles donde reside el domicilio y las oficinas del Responsable, asi como para proteger también a
las personas y sus pertenencias, cuando acceden a dichas oficinas.

Recursos Humanos (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizaran para todos los fines vinculados con la
relacion laboral, en especial para seleccién, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento,
bolsa de trabajo, capacitacién, cvaluacién y medicion de habilidades v competencias, asi como definicion de
acciones de desarrollo, y el pago de prestaciones laborales

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para
todos los fines relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la
Ley sobre el Contrato de Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcion, emision, tramitacién,
investigacion, verificacion, validacion y confirmacion de los datos para la cotizacion y ofrecimiento de
programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismo modo, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros
derivados de dichos programas; cobrar, administrar, mantener o renovar la poliza de seguro, para estudios
estadisticos, cuyo tratamiento podra ser de manera indistinta mediante sus propios medios y recursos; asi como,
remision de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que estén en posibilidad de
evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento o bien calificar la procedencia del beneficio
solicitado en caso de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado

V. FINALIDADES SECUNDARIAS DEL TRATAMIENTO

Igualmente los datos recabados tendran finalidades que no dan origen a la relacion juridica ‘“Finalidades
Secundarias” ), las cuales se componen por: el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios, asi
como la prospeccién comercial, en cuyo caso se entendera aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a
informarnos lo contrario a través de la revocacién del consentimiento.

Si usted no esta de acuerdo con el tratamiento de sus datos para las finalidades secundarias, podra manifestar su
negativa siguiendo cualquiera de los siguientes mecanismos:

-Si proporciona sus datos en forma personal; de su pufio y letra, indicando en el formato que se entregue en ese
momento, que no esté de acuerdo a dicho tratamiento

-Si proporciona sus datos en forma directa, siguiendo los mecanismos que en los propios medios de contacto se le

indiquen.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN

CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ FIANZAS: Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en lz
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRINA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta péliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

-Si proporciona sus datos en forma indirecta, a través del correo electrénico arco_ggpfreﬁnapfre.com.mx mediante
la cual cuenta con cinco dias a partir de la consulta del presente aviso, para que en su caso el titular
manifieste su negativa para el tratamiento del o las mencionadas Finalidades Secundarias, aquedando a salvo el
ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, proporcionando la informacién
solicitada en el apartado VII de este aviso

VI. TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES

Igualmente, usted reconoce la transferencia de sus datos que pudiera realizarse, en su caso: a las entidades que
formen parte directa o indirectamente del Sistema MAPFRE, sus subsidiarias y afiliadas; asi como a personas y
entidades distintas a las anteriores, de aquellos datos que derivan de la relacién juridica y que son necesarios

o dan origen a la misma, en especifico que forman parte de los siguientes sectores:
A) Entidades de Caracter Privado:

A.1 Financieras, Aseguradoras, Afianzadoras, profesionales médicos, hospitales, laboratorios, farmacias, empresas
de asistencia y asesoria juridica; asociaciones gremiales y de fines estadisticos, cuya finalidad consiste en dar
cabal cumplimiento a los servicios contratados por los clientes, asi como seleccionar los riesgos o bien
verificar la procedencia de una reclamacién derivada de un siniestro

B) Entidades del Sector Publico:

B.1 Autoridades financieras, mexicanas y extranjeras, con la finalidad de dar cumplimiento a nuestras
obligaciones derivadas de normas o tratados internacionales como institucion de seguros, obligaciones
tributarias, asi como para el cumplimiento de notificaciones o requerimientos oficiales.

B.2 Autoridades judiciales, mexicanas y extranjeras, con la finalidad de dar cumplimiento a notificaciones,
requerimientos u oficios de caracter judicial o administrativo; IMSS, con la finalidad de dar cumplimiento a
obligaciones contenidas en la legislacién de seguridad social.

Del mismo modo usted reconoce que, bajo ningGn supuesto o circunstancia son compartidos sus datos sensibles,
patrimoniales o financieros, que no deriven de la relacién juridica o que no sean necesarios o no den origen a la
misma. En adicién a lo anterior, en caso de que se requieran tratar para una o varias Finalidades Secundarias no
informadas en el presente Aviso, la o las mismas le serén comunicadas mediante la modificacién al presente el
aviso de privacidad, el cual le sera puesto a su disposicién nuevamente en el tiempo y forma que correspondan.

La informacién personal no publica entregada en nuestra calidad de Responsable es tratada con la debida
confidencialidad y no sera vendida o cedida a terceros.

En caso de hacerse alguna transferencia que requiera su consentimiento expreso se recabara el mismo.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRINA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafifa” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
especiales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

VIL. SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE DATOS PERSONALES (DERECHOS ARCO) Y REVOCACION

DE CONSENTIMIENTO.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, oposicién y la revocacién del consentimiento
debera realizarse por escrito en la direccion citada en el apartado I de este aviso o, en su caso, a través de la
direccitn de correo electrénico arco_mapfre@mapfre.com.mx, nisma que es atendida y administrada por el area de
Seguridad de la Informacién.

Usted podra proceder conforme a lo sefalado en el parrafo anterior, a traves del siguiente procedimiento:

1) Requisitos:
a) Nombre completo del Titular.
b) Copia de documento que acredite su identidad (Credencial de elector vigente, Pasaporte, FM3), la cual
debers anexar al correo de la solicitud
¢) Medio para proporcionarle la respuesta (domicilio u otro medio).
d) Descripcién clara y precisa de los datos personales respecto de los que busca ejercer sus derechos
ARCO.
e) Derecho ARCO a ejercer y descripcion detallada de la solicitud.
£) Namero de psliza y tipo de esta. (Si es que cuenta con el mismo)
2) Plazos:
a) Se le informara en maximo 5 dias después de recibida la aceptacién o negativa de su solicitud.
b) Se le proporcionara respuesta de su solicitud en maximo 20 dias después de recibida
¢) Usted tendra 5 dias maximos después de recibir respuesta a su solicitud para cancelar la misma
3) Medios de Respuesta:
a) Para derechos de Rectificacién, Cancelacion u Oposicién

1 Por correo electrénico
ii. Por correo a una direccién que nos proporcione.
b) Para derechos de Acceso:
i. Entrega fisica en oficina comercial previa identificacion del Titular

Por su parte la revocacion del consentimiento usted la puede cjercer de conformidad con lo siguiente:

1) Requisitos;
a) Nombre completo del Titular
b) Copia de documento que acredite su identidad (Credencial de elector vigente, Pasaporte, FM3), la cual
debera anexar al correo de la solicitud.
¢) Medio para proporcionarle la respuesta (domicilio u otro medio).
d) Descripcién clara y precisa de los datos personales respecto de los que busca ejercer su revocacioén
e) Namero de p6liza y tipo de esta. (En caso de que cuente con el mismo)

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTC PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISTON NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Méxic.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
@speciales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado”

—

2) Plazos;
a) Se le informara en maximo 5 dias después de recibida la aceptaciéon o negativa de su solicitud.
b) Se le proporcionara respuesta de su solicitud en maximo 20 dias después de recibida
¢) Usted tendra 5 dias maximos después de recibir respuesta a su solicitud para cancelar la misma
3) Medios de Respuesta;
a) Por correo electrénico.
b) Por correo a una direccién que nos proporcione.

VIII. OPCIONES PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACION DE SUS DATOS PERSONALES

Para limitar el uso y divulgacién de sus datos, mantendremos politicas, procedimientos y controles de seguridad vy
confidencialidad de la informaci6n, las cuales pueden ser consultadas en la pagina www. mapfre. com. mx

Asimismo, con independencia a los procedimientos para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion
cancelacién y oposicién, asi como la revocacion del consentimiento, usted podra limitar el uso y divulgacion de
sus datos personales, mediante la inscripcion de sus datos en el Registro Pablico de Usuarios de Servicios
Financieros a los que se refiere la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, cuya liga de
acceso la ponemos a su disposicion www. condusef. gob. mx

En cuanto al uso de las llamadas “cookies” , “web beacons” u otras tecnologias similares, que a través de
medios remotos o locales, de comunicacion electrénica, 6ptica u otra tecnologia, que permiten recabar sus datos
personales de manera automatica y simultdnea al momento en que usted como titular hace contacto con los medios
indicados, se le informa categéricamente que se encuentran totalmente deshabilitados en aquellos medios en los
que MAPFRE haga contacto con usted

Del mismo modo, en los contratos con nuestros proveedores de internet se establece prohibicién al uso de dichas
tecnologia para recabar datos de manera automatica, como se indica en el parrafo anterior

IX. MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD

El presente Aviso, asi como sus modificaciones, estaran a su disposicién en la pagina www.mapfre.com. mx, a través
de comunicados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio de comunicacion

que tengamos con usted.

Finalmente, para el caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de
otros titulares a través de su conducto, del mismo modo usted acepta y reconoce la obligacién de hacerles de su
conocimiento el presente Aviso de Privacidad a dichos titulares o bien indicar los lugares en donde se encuentra
a su disposicién el referido aviso, asi como de informarles que ha proporcionado tales datos a MAPFRE MEXICO, S. A.
En caso de ser aplicable, igualmente usted acepta y reconoce que estara obligado a proporcionar su propio aviso

ULTIMA ACTUALIZACION: 17/ENER0/2017

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN

CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS.

En testimonio de lo cual MAPFRE Mexico, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Néxiec.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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