
@MAPFHE 
AV. REVOL.LCIOX 507, COL. S.\~ PEDRO 01: LOS f l~OS 
DEL. BE.XllO JlL~REZ, C. P. 03800, 
CIUDAD DE ~ex ICO. 
Tol.: 6602- 0000 R. l' . C. )lf~4•10316F.J;4 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL GENERAL 

Contratante: REPS0L EXPL0RACI0N MtXIC0, S.A. de C.V. 
y/o: 

Tipo de Documento: 
Póliza Número: 
Endoso Nomero: 

R.F. C.: 
C.P. : 

POLIZA 
3412100000145 
o 
REM031021PQ7 
11520 

Domicilio: AV. EJÉRCITO NACIONAL MEXICANO NO. 843-8 TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE '1IBXICO. 

Vigencia Desde las 00:00 hrs. de : 15/01/2021 
Hasta las OO :OO hrs. de : 15/01/2022 

Clave del agente 
60016 

Nombre del Agente: 
MARSH BR0CKMAN & SCHUH 

MAPFRE Méxi co, S.A., denominada en adelanto "La Compañia", asegura de acuerdo con las condiciones 
especial es de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

BIENES Y RIESGOS AMPARADOS EN ESrA POLIZA, SEGON ESPECIFICACION ANEXA 

CLÁUSUU DI! COORATO DI! NO ADHl!SION 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA CC1.,IPA~IA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADttESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE; INSTITUCIONES 00 SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COllISIÓN NAC!O~AI. DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En test imonio de lo cual !L~PfRE México, S. A. firma la presente forma en la 
Ciudud dé ll6xic. 
ESTA POLIZA NO ES CO!~'ROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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@MAPFHE 
AV. REVOI.LCIO~ 507. COI .. S~N PEDRO DF. LOS PIKOS Tipo de Documento: POLIZA DEL. 61:.~ ITO .llÁREZ. C. P. 03S00, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE 1,mco. Póli za Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

T<' I. ! 6692-- 9000 R. F. C. Uf~,M03JGE51 Endoso Número: o 
/Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN M8XICO, S.A. de C. V. R.F.C. : REM031021PQ7 

y/o: C. P.: 11520 
Domicilio: AV. B}BRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-8 TORRE ![-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, C[UDAD DE IM!XICO. 

Vigencia Desde las 00: 00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: 
Hasta las 00 :00 hrs. de : !5/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago : Moneda: Conducto de envio: 1 Gestor de cobro: 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPF'RE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

NOTA IMPORTANTE 

Las condiciones Particulares y Especiales que conforman esta Póliza constituyen la renovación de la póliza N' 
3412000000100, emitida el pasado 13/01/2020 para el periodo 15/01/20 - 15/01/2021 en relación con los respectivos 
intereses de los Asegurados dentro del Area Contractual AP-CM-GOl, Cordilleras Mexicanas (AClO 6 Bloque 10) . 

CLÁUSULA DB CONTRATO DE NO ADHESióN 
L\S CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZ.~ FUERON LIBmtENTE ACORDAD.~$ ENTRE EL ASEGURADO Y LA CO!IPA~IA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVlSTO EN EL ARTICULO 202 DE LA Lf.Y llE INSTITUCIOJ\'cS De SEGUROS Y f!ANZ.~S; Y POR LO 
TANTO, NO J\ECESITA REGISTRARSE ANTE LA CO.IIISION NACIO~AL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testimonio de lo cual lUPFRE Móxico, S. A. firma la presente forna en la 
Ciudad de lléx ic. 
ESTA POI.IZA NO ES CO\IPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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@MAPFRE 
Al'. Rl:VOLL,10.\ 507, COI.. SAN PEORO DE LOS PINOS Tipo de Documento : POLIZA 1)1:L. 1:EKllO JUÁIU,Z, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DP. MÉXICO. Pól iza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

To!. : 6602- 0000 R. F. C. IITE440316E64 Endoso Número: o 
Contratante : REPSOL EXPLORACIÚN MnXICO, S.A. de C. V. R.F. C.: REM031021PQ7 

y/o: C. P.; 11520 
Domicilio: AV. EJ8RCITO NACIONAL MEXICANO N0. 843-B TORRE II-PJSO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE tmXJCO. 

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 & SCHUfl 

Fecha de emisión: l Forma de pago: Moneda: Conducto de envio : l Gestor de cobro: 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante 

SECCION l - CONDICIONES PARTICULARES 

l . 1 CONDICIONES APLICABLES A TODAS LAS SECCIONES DE ESTA POLIZA 

1. l. 1 TOMADOR/ CONTRATANTE 

REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S. A. de C. V. 

Dirección: Av. Ej ército Nacional Mexicano No. 843-B Torre II - Piso 6 
Col oni a Granada, De legación Miguel Hida lgo 
Ciudad de México, C. P. 11520 

l. l. 2 ASEGURADO 

"El Asegurado". 

Repsol Explorac ión lléxico, S. A. de C. V. y/o PC Carigali Mexico Operations, S. A. de C. V. y/o Ophir 11exico 
Operations, S. A. de C. V. en relación con sus respectivos intereses dentro del Área Contractual AP-0.11-GOl, Cordilleras 
Mexicanas (AClO ó Bloque 10) . Especlfi camente en el Pozo ]UUM-1 EXP (pozo perforado en 2020 y actualmente Taponando 
y Abandonado) . 

Repsol Exploración México, S.A. de C. V.- 40% de interés asegurado. 
PG Carigali Mexico Operations, S. A. de C. V. - 40% de interés asegurado. 
Ophir Mexico Operat ions, S. A. de C. V. - 20% de interés asegurado. 

ASEGURADOS ADICIONALES: 

Comisión Nacional de Hidrocarburos (CNH) 
Agencia Nacional de Seguridad Industrial y Protección al Medio Ambiente del Sector Hidrocarburos (Agencia) 
por sus respectivos derechos e intereses. 

l. l. 3 PERÍODO 

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

l. l. 4 ALCANCE TERRITORIAL 

México 

l. l. 5 MONEDA 

Los J !mi.tes de indemnizac ión y franquicias/ deducibles aplicables se establecen en esta Póliza en llólares de los 

Estados Unidos de América. 

CLÁUSULA DE CONTRATO JE NO Att!ESióN 
L~S CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZ,\ FUERON LIBREMENTE ACORDAD.IS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COllPA~1A. POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADttl!SION, NO SE UBICA El'/ EL SUPUESTO PREVrsro F.N EL ARTÍCULO 2 ? Díc LA 
TANTO, l\'O MCESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testimonio de lo cual ~L~PfRE México, S. A. firma la presente roma en la 
Ciudod do Móxic. 
ESTA POLIZA NO ES COIIPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRil!A. 
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@MAPFRE 
Al'. REVOLlCIO~ 507, COL. S.\~ PEDRO DE I.OS Pl~OS Tipo de Documento : POLIZA DEI.. BE~ llO JUÁRE7. C. P. 03800. CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE Mex!CO. Póliza Número: 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tel. : 6592- 9000 R. P. C. ,llf~•M0316F.54 Endoso Número : o 
Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S.A. de C. V. R.F. C. : REM031021PQ7 

y/o: C.P.: 11520 
Domicilio: AV. BJERCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II- PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE IIÉXICO. 

Vigencia Desde las oo: 00 hrs. de : 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: 
Hasta las OO:OO hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: [ Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, s. /\. ' denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

l. l. 6 COBERTURA 

Serán de aplicación las condicionGs, limites y franquicias/ deducib les que se establecen para la siguiente 
Sección de esta pól iza : 

Sección 2 Responsabil idad Civil y Responsabilidad por Daños Ambientales para actividades de Exploración, Extracción 
y Producción Costa Afuera (Offshore) . 

l. l. 7 LIMITES DE INDEMNIZACIÓN (10oi) 

Se establece una cifra máxima de indemnización por sinicsiro según se indica a coniinuac ión : 

Sección 2 Responsabilidad Civil y Responsabilidad por Da!'los Ambientales (segO.n condiciones adjuntas al final de 
esta póliza) para act ividades de Exploración, Extracción y Producción Costa Afuera (Offshore). 

USD 25, 000, 000 por ocw-rencia y en el agregado. 

l. l. 8 RETENCIÓN (100%) 

Los siniestros se liquidarán deduciendo la cifra que sigue, salvo lo que más especificamente pueda indi carse en 
las Condiciones Especiales: 

Sección 2 Responsabilidad Civil y Responsabilidad por Daffos Ambient ales para actividades de Exploración, Extracción 
y Produccion Costa Afuera (Offshore). 

USD 250;000 por ocurrencia. 

l. l. 9 PRIMA Y FORMA DE PAGO 

Las primas de segur os y sus correspondientes recargos y tributos se pagarán en Dólares de los Estado¡; Unidos ele 

América. Se establece una prima de acuerdo con el detalle siguiente : 

Pri ma Neta 
Tributos y Derechos de Pól iza 

Total prima 

CLÁUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESlA FóLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ~SEGURADO Y L\ CO!IP.vllA, POR LO QUE EN VIRlUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHESIÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LfY PE JNSTITUCIONES De SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO 
TANTO, NO ~ECESITA REGISTRARSE /\NTE LA COll!SI~ i'IACIQ\IAL DE SEGUROS Y FIANZ.~S. 

En test iln<lnio de lo cual r,UPFRE Mé:<ico, S. A. finia la presente forma en la 
Clv<l~d de Méxic. 
ESTA POLl2.,\ NO ES C~IPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRUIA. 
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@MAPFRE 
Al'. RF.VOIXCIO~ 507, COl .. SAN l'EllRO OF. LOS l' INOS Tipo de Documento: POLIZA 
011 .. flF.K110 .1UARE7. C. P. 03800. CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE IIEXICO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Td .: GS92- 9000 R. F. C. IITE~·1031GF.5•1 Endoso N(unero : o 

Contratante: REPSOL EXPLORACI ÓN M~XICO, S.A. de C. V. R.F,C.: REM031021PQ7 

y/o: C.P.: 11520 
Domicilio: AY. E.]eRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II- PISO 6, COL. GRANADA., DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE !IBXICO. 

Vigencia Desde las 00 : 00 hrs. de: 15/ 01/2021 Clave del agente Nombre del Agente : 1 

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

Fecha de emisión : 1 Forma de pago: Moneda: Conducto de env10: 1 Gestor de cobro : 

L5/0l/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especial es de esta 1ióliza, a la persona flsica o moral _denominada en adelante "El Asegurado" . 

l. 1.10 CANCELACIÓN 

La presente Póliza podrá ser cancelada por cualquiera de las par tes en su fecha de vencimiento, haciéndolo 

mediant e notificación por escrito a la otra con 30 dias de antelación a dicha fecha de vencimiento. 

l. 1.11 LEY APLICABLE Y JURISDICCIOO COMPETENTE 

Los derechos y obligaciones que se derivan del presente contrato de seguro serán regulados e interpretados de 
acuerdo a la Ley Mexicana. Asimismo, será competencia de los Jueces y Tribunales de México el entendimiento de 

toda controversia que del mismo pueda surgir. 

l. 1.12 PAGO DE SINIESTROS 

Las indemnizaci ones derivadas de la presente Póliza deberán pagarse a REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S.A. de C. V. o a 

su orden. 

l. 1.13 NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES 

Toda comunicación o notificación a los Aseguradores deberá realizarse simultáneamente a MAPFRE México, S. A., 

MARSH Aléxico y a IIARSH, S. A. 

l. l. 14 CLAUSULA DE LIMITACIONES EN SANCIONES Y EXCLUSIONES 

Ko se podrá exigir a n ingún Asegurador Que otorgue cobertura o que asuma la responsabilidad del pago de cua l quier 
siniestro o proporcione un beneficio bajo esta póliza en la medida en que la concesión de cobertura, el pago de 
cualquier siniestro o l a concesión de beneficios exponga a dicho Asegurador a sanc iones, prohib iciones o 
restricciones bajo las resoluciones de las Naciones Unidas o las sanciones comerciales o económicas, leyes o 
regulaciones de la Unión Europea, del Reino Unido o de los Estados Unidos de América. 

l. l. 15 CLAUSULA DE TEXTO DE ASEGURADOR 

Esta Póliza, incl uyendo cualquier, defin i ción, c láusul a o condición, asi como cualquier suplemento a la misma, 
debe ser i nt erpretada en todo momento teniendo en cuenta que ha sido redactada por el Asegurador. 

l . l. 16 RENUNCIA DE SUBROGACióN 

En conformidad con el Articulo 18 de las disposiciones administ rativas de la ASEA, la presente pól i za i ncluye 
expresamente una renunc ia a todos sus derechos de subrogación en cont ra de las Autoridades del Sector 
Hidrocarburos y bajo ninguna circunstancia la aseguradora presentará reclamación alguna eh contra de las 

Autoridades del Sector Hidrocarburos. 

CLÁUSULA DE COORATO DE líO ADHl!SION 
LAS COfülICIONES ESTIPULADAS E.~ ES1A PÓLIZA FUERON LIBREME.'ITE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COIIPAl'llA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO OE NO ADHESIÓN, NO SE UBlCA EN EL SUP~'ESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY Ot; !NSTITUCION;S DE SEGUROS \' FIANZAS: Y POR LO 

TANTO, NO NECESITA REGlSTRARSE ANTE LA CO!IISIÚN NACIO)IAL DE SEGUROS Y FfANZAS. 

En testimonio de lo cua l i~IPFRE Móxico, S. A. fir111a la presente forma en la 
Ciudud do Móxic. 
ESTA POLIZA NO ES CO..IPROBAi~TE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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®MAPFRE 
AV, REVOLCCJ()S 507, COL. SAN PEORO DE LOS PINOS Tipo de Documento: POLIZA 
DEI.. llE~ ITO JUÁRF.7.. C. P. 0:1800, CIVIL GENERAL 
CIUO.~D OE l!EXICO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tel., Gl;92- 9000 R.F.C. 111EH03JGE¡¡< Endoso Número: o 
Contratante: REPS0L EXPLORACION MBXICO, S.A. de C. V. R.F. C.: RF.M031021PQ7 

y/ o: C. P.: 11520 

Domicilio: AV. EJ8RCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE ~XICO. 

1 
Vigencia Desde las 00 :00 hrs. de : 15/01/202[ Clave del agente Nombre del Agente : 

Hasta las 00:00 hrs. de: 15/01/2022 600[6 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago : Moneda: Conduct o de envio: 1 Gestor de cobro : 

15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante 

Comisión Nacional de Hidrocarburos (CNl-1) 
Secretaria de Energia (SENER) 

- Secretaria de Hacienda y Crédito Público (SHCP) 
- Secretaria de EconomJ a (SE) 
- Agencia de Seguridad, Energia y Ambiente (ASEA) 
- Comisión Reguladora de Energ1a (CRE) 

Fondo Mexicano de Petróleo (FMPED) 

"El Asegurado" . 

l. 1.17 CLAUSULA DE EXCLUSION DE CONTAMINACION RADIOACTIVA, DE ARMAS (l.JÍMICAS, BIOLOGICAS, BIOQUIMICAS Y 

ELECTROMAGNETICAS. 

Sera de aplicación la "Insti tute Radioacti ve Contaminat ion, Chemical, Biological, Biochemical and 
Electromagnetic \l'eapons Exclusion Clause" (lO/ll/03 CL3í 0), cuya traducción orienta ti va se i nserta a 

conti nuaci ón: 

La presente Cláusula preval ecerá en todo momento, anulando en cualquier caso toda condición o interpretación de 

la póliza que pudiera oponérsele o contradecirla. 

l. En ningún caso este seguro cubrirá pérdida, dailos, responsabilidad o gastos direct a o i ndirectamente 
causados por o a l os que hayan contribuido o que sean consecuencia de: 

1.1 Radiaciones i onizantes de, o contaminación por radioactividad de cualquier combustibl e nuclear o de 
cualquier residuo nuclear o por l a combustión de combustible nuclear. Las propiedades radioactivas, 
tóxicas, explos i vas o cualquier otra propiedad peligrosa o contarainante de cualqui er insta lación 

nuclear, reac tor u otro montaje o componente nuclear de los mismos. 
l. 2 ctiva por cualquier combusti ble nuclear o de cualquier residuo nuclear o por la combustión de 

combustible nuclear. 
l. 3 Las propiedades radioactivas, tóxicas, explosivas o cualquier otra propiedad peligrosa o contaminante de 

cualquier instalación nuclear, reactor u otro montaje o componente nuclear de los mi smos. 
l. 4 Cualquier ar ma o dispositivo que emplee fisión y/o fusión atómica o nuclear u otra semejante reacción o 

fuerza o materia radioactiva. 
l. 5 Las propiedades radioactiva:;, tóxicas, explosivas u otras propiedades peligrosas o contami nantes de 

cualquier moterial radioactivo. La exclusión en esta subclaúsula no se extiende a isótopos radioactivos 
diferentes de combustible nuclear, cuando tales isótopos están siendo preparados, transportados, 
almacenados utilizados para fines comerciales, agrícolas, médicos, ci ent ificos u otros propósi tos 

pac1ficos. 
l. 6 Cualquier arma química, biol ógica, bioquímica o electromagnética. 

Esta exclusión no será de aplicación para cualquier equi po de inspección y medida usado en la industria por el 
Asegurado, ta l es como espectrógrafos, equipos de rayos- X, cromatografos, equipos de analisis, equipos de 
calibración y/o cualquier otro equipo comerci.a l simi lar usado habitualmente en las operaciones de l Asegurado. 

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESióN 
LAS CONJICIONES ESTIPULADAS EN ESlA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LI COJ,IPA~IA, POR LO QUE l!N VIRTUD DE SeR UN 
CONTRATO DE NO ADHES IÓN, NO SE UBICA EN EL SUPl.ltSTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS : Y POR LO 

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE Al'ITE LA COIIISJÓ.~ NACIO~AL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En test imonio de lo cua l !IAPFRE México, S. A. firna la presente fonna en la 
Ciudod de !léxic. 
ESTA POLIZA NO ES COllPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRUIA. 
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@MAPFRE 
Al'. Rl:VULLCIOX 507, COL. SAN PEORO DE I.OS PINOS Tipo de Documento : POLIZA 
Dl:L. 1:F.KllO .JUÁRf.Z, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE llEXJCO, Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Te l.: 6592- 9000 R. F. C. llTE14031Gfc51 Endoso Número: o 
Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN tmXICO, S.A. de C. V. R.F. C.: REM031021PQ7 

y/o: C.P.: 11520 
Domicilio: AV. E]eRCI TO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE 11- PI SO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEi, HIDALGO, CIUDAD DE !IBXICO. 

Vigencia Desde las 00 : 00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente : 
Hasta l as 00:00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago : Moneda: Conducto de env10: l Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a l a persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

l. 1.18 SUPLEMENTO A LA CLÁUSULA DE EXCLUSIÓN DEL INSTITUTO DE LONDRES DE CONTAMINACIÓN RADIOACTIVA, QUlMICA, 
BIOLóGICA, BIOQUÍMICA Y ELECTROMAGNÉTICA 10/11/2003 - USA Y GANADA 

Esta póliza está su j eta a la Cláusula de Exclusión del Instituto de Londres de Contaminación Radioactiva, 
Qui mica, Biológica, 13ioqu1mica y El ectromagnética 10/11/2003 (RACCl3E) . La i nclusión de RACCl3E en ésta pól i za es 
esencial para el consentimiento de los Aseguradores de garantizar cobertura a los térmi nos, condiciones y tasas 

establecidos. 

Es propós i to de las partes ot orgar el máximo efecto a RACCBE eorno permitido por l a Ley. 

En el caso de que cualquier parte de RACCBE pueda ser inaplicable en todo o en parte bajo la Ley de cual quier 
estado, territorio, mancomunidad o posesión en los Estados Unidos de América, o cualquier provi ncia o torri torio 
de Canadá, el resto tendrá pleno vigor y efecto bajo las Leyes de tal estado, territorio, distrito, mancomunidad 
o posesi ón, provincia o territorio. Además, ta l descubrimiento no al terará el c umplimiento de RACCBE baj o las 
Leyes de cualqui er estado, terr itorio, mancomunidad o posesión en los Estados Unidos de América, o cual qui er 
provincia o territorio de Canadá, en toda la amplitud de la Ley aplicable, 

l. 1.19 CLAUSULA DE RIESGOS CIBERN8TICOS MAR!TIMOS (LMA5403 11/11/19) 

Será de aplicación la "Marine Cyber Endorsement Cl ause" (LltA5403 11/ 11/19) , cuya traducción orit:n t<1ti va se 

i nserta a conti nuación : 

1 Su j et o únicamente al punto 3 de esta cláusula, en ni ngún caso este seguro cubrirá pérd idas, daNos. 
responsabilidades o gastos directa o i ndirectamente causados por o a los que se haya contribuido u originados por 
el uso o utilización. con el fi n de causar perjuicio, de cualquier ordenador, sistema informático, programa de 
sofiware, código ma l icioso. virus o proceso informático o cualquier otro sistema electrónico. 

2 Su j eto a l as condiciones, limitaci ones y exclus iones de l a póliza, la indemnización no se verá perj udicada por 
el uso o utilización de c ualquier ordenador, sistema informático, programa de software, proceso i nformático o 
cualqu ier otro s i stema electrónico, si dicho uso o utilizac ión no es un medio para i nfligir daflo. 

3 Cuando esta cláusul a sea endosada en pólizas que cubren riesgos de guerra, guerra civil , revolución, rebelión, 
insurrección o contiendas civiles derivadas de tales acontecimientos, o cualquier acto hostil de o contra un 
poder beligerante, o t errori s mo o acto de cualqu ier persona realizado por motivos pol iticos, e l punto l de esta 
cláusula no se aplicará en cuanto a la exclusión de pérdidas (que en caso contrario estarlan c ubiertas) que se 
originen por el uso de cualquier ordenador, sistema informá t i co o programa de software o cualquier otro sistema 
electrónico en el lanzamiento y/o sistema de gula y/o mecanismo de di sparo de cualquier arma o misil. 

CLÁUSULA DE COORATO DE NO ADHl!SióN 
US CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA F1JERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LI CO!IPA,qJA, POR LO QtlE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO AUIESION, 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 REG ISTRARSE ANTE LA CO!IISJÓ-" NACI<r,AL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S. A. firna la presente forma en la 
Ciudad de ~lóxic. 
ESTA POLIZA NO ES COl!PROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LJQlHDAR LA PRIMA. 
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@MAPFRE 
AV, REVOLlCIO~ !;07, COL SAN PEORO OE LOS PlKOS Tipo de DocuDento : POLIZA 
DfJ .. 11EK ITO .JUAREZ, C. P. 03800. CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE llf.XICO. Póliza Número: 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tol.: 6692- 0000 R, P. C. 11Tli4•1031GE6,1 Endoso Nomero : o 
Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN MtXICO, S. A. de C. V. R.F.C.: REM031021PQ7 

y/o: G.P.: 11520 

Domicilio : AV. B]tRCITO NACIONAL MEXICANO N0. 843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE !IBXICO. 

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

!fasta las 00: 00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : I Forma de pago: Moneda: Conduct o de envio: 1 Gestor de cobro : 

15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañ ía", aseguxa de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adel ante "El Asegurado". 

l. 1.20 CLAUSULA EXCLUSION ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (LMA5396 - 17/04/20) 

Será de aplicación l a cláus ula "Communicable Disease Exclusion" (LMA 5396 - 17/04/20) , cuya traducción 

orientativa se i nserta a cont inuación : 

1) Si n perjuic io de ni nguna disposición en contrario dentro de esta póliza, quedan excluidas las pérdida 
supuestas o reales, responsabi lidad, dai'lo, compensación, da lesión, enfermedad, patología, 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 simultánea o en cualquier secuencia, que proceda de, causada por, atribuible 
a, resultante de, o de cualquier modo est én relacionados con una enfermedad contagiosa o el miedo o la amenaza 
(ya sea real o percibi do) de una enfermedad contagiosa ; 

2) Para los propós itos de esta cláusula, pérdida, r esponsabilidad, daño, co11pensac ión, l esión, enfermedad, 
patología muerte, pago médico, coste de defensa, coste, gasto u otra suma, incluye, pero no se J imita a, 
cualquier coste para limpiar, desintoxicar, e liminar, controlar o hacer pruebas para identificar una enfermedad 

contagiosa ; 

3. Tal y como se indica en esta cláusula, una e nfermedad contagiosa significc1 cualqui er enfermedad que puede 
t r a nsmitirse por medio de cualquier sustancia o agente de cualquier organismo a otro organismo donde : 

3. l. La sustanci a o agente incluye, entre otros, un virus, bacter ia, parási to u otro orgonismo o cualquier 
variución del mismo, ya sea que se conside1·e vi vo o no, y 

3. 2. El método de transmisión, ya sea directo o indirecto, i ncluye, pero no se l imita a, t ransmisión en el a i re, 
transmisión de fluidos corporales, transmisión desde o hacia cualquier superficie u objeto, sól ido, liquido o 

gas o entre organismos, y 
3. 3. La enfermedad, sustancia o agente puede causar o amenazar lesiones corporales, enfermedad, angustia 

emocional. dai'los a l a salud humana, al bienestar humano o dai'los a la propiedad. 

CLAUSULA DE COORATO DE NO ADIIESION 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESlA PóLIZA FUERON LIBREl,IE~TE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA co.llPAll!A, POR LO QUE EN l'IRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO AIJHES IÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE L\ LEY DE !NSTITUCIOl'ES DE SEGUROS Y FIANZAS : Y POR LO 

TANTO, NO KECESITA REGISTRARSE ANTE LA CO)l[SlóN NAClü.'IAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testilllOni o de lo cual M.~PFRE M(,xico, S. A. firma la presente forma e11 la 
Ciudad do Méxic. 
ESTA POLIZA NO ES COIIPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRHIA. 
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@MAPFRE 
hV. REVOLCCH)X 507, COL. SAN Pf:llRO Of: I.OS l'l~OS Tipo de Documento : POLIZA 
DEL. llf.K ITO Jl'ÁRfZ, C. P. OlSOO. CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE ~EXICO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

r,1. : 6592· 9000 1. I'. c. mf110310Es1 Endoso Número: o 

Contratante: REPSOL EXPLORACION M8XICO, S.A. de C. V. R. F. C.: REM031021PQ7 
y/ o: C. P.: 11520 

Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II- PISO 6, COL. GRANAf>A, DBL. MIGUE[, HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO. 

1 
Vigencia Desde las OO:OO hrs. de : 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente : 

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

Pecha de emisión: I Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: 1 Gestor de cobro: 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especial es de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

Punt o l. 

Punt o 2. 

Punt o 3. 

Punto 4. 

CONDICIONES ESPECIALES 

SECCIOt~ 2 - RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL 
(De acuerdo al texto JL2013/006} 

DECLARACIOtf'ES 

Nombre y Dirección del Asegurado : 

llepsoJ Exploración 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 relación con sus respectivos i ntereses dentro del Área Contractual 
AP-CM-GOl, Cordilleras Mexicanas (AClO ó Bloque 10). Especificamente en el Pozo JUUl,1-1 EXP (pozo 
perforado en 2020 y actualment e Taponando y Abandonado) . 

Repsol Exploraci ón México, S.A. de C. V. - 40% de interés asegurado. 
PC Carigali Mexico Operat i ons, S.A. de C. V. - 40% de interés asegurado. 
Ophir Mexico Operat ions, S.A. de C.V. - 20~ de interés asegurado. 

Asegurados Adicionales: 
• Comisión Nacional de Hidrocarburos (CNH) 
• Agencia Nacional de Seguridad Industrial y Protección al Med io Ambiente del Sector Hi drocarburos 

(Agencia) por sus respectivos derechos e intereses. 

Seguro(s) Subyacentes: 
NO APLICABLE 

Retención de Autoseguro por "Ocurrencia" 

USO 250, 000 por ocurrencia 

Limites de Responsabilidad: 
a) L1mi te respecto a cualqu ier "Ocurrencia" . siempre sujeto al punto (b): 

USO 25, 000, 000 (100%} por ocurrencia y en el agregado. 
b) Limi te en al Agregado separadamente para : 

Responsabilidad Civil De Productos y Responsabilidad Civ il der ivada de Operaciones 
Completadas : USD 25, 000, 000 (100%) Limite Combinado. 
Todas las demás coberturas : USD 25, 000, 000 (100%) L1mi te Combinado. 

CLÁUSULA DE COOTRATO DI! NO ADHl!SlóN 
LAS COh'DICIONES ESTIPULADAS EN ESlA l'ÓLIZA FUERON LIBREME.~TE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE $ER UN 
CONTRATO DE NO AC!!ESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EX EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO 

TANTO, NO ~ECES!TA REGISTRARSE ANTE LA COJ.l(SIÓI'< NACI0.11AL DE SEGUROS Y FfANZAS. 

En test imonio de lo cual r.lAPl'RE México, S. A. firoa la presente fonoa en la 
Ciudad de Méx ic. 
ESTA POLIZA NO ES COllPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUID.~R LA PRIMA. 
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®MAPFRE 
AV. Kl/1'01.lCl(h\ 507, COL. SAN PEDRO DE LOS l'l~OS 

Tipo de Documento: POLIZA DI~,. BI"\ IT0 JUAREZ. C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE IIÍ:X IC0. Póliza Número : 3412100000145 
T, 1. : 6502- 9000 R. F. C. llfüH0316E6•1 Endoso Número: o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Contratante: REPSOL EXPLORACION MBXICO, S.A. de C. V. R.F. C.: RF1d031021PQ7 
y/o: C. P.: 11520 

Domicilio : AY. JlleRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-8 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 :OO hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago: ~loneda: Conducto de envio: l Gestor de cobro : 
15/01/2021 COt\1TADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales 
especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante 

Punto 5. Periodo de Póliza: 
(a) Fecha de Efecto : 
(b) flecha de 

Vencimiento : 

15 de Enero, 202L 
15 de Enero, 2022 

"El Asegurado" 

Ambos dias i ncluidos desde las 00: 00 horas (llora Standard Local) . 

Punto 6. 

Punto 7. 

Punto 8. 

Punto 9. 

Punto 10. 

Punto 11. 

Punto 12. 

Divisa: 
(a) Primas : 

Uni ted Sta tes Dollars (USD) 
(b) Indemnizaciones : 

United States Dollars (USD) 

Prima: 
A pagar en: 
30 dlas desde la fecha de efecto 

Pago de la Prima a: 
Mapfre iléxico, S. A. 

Pagos de las Indemnizaciones a: 
REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S. A. de C. V. o a su orden. 

Service of Suit: 
NO APLICABLE 

Notificación de Ocurrencia o Reclamación: 
MAPFRE México, S. A. , MARSH MÉXICO y UARSH, S. A. 

Legislación y Jurisdicción: 
(a) Legislación México 
(b) Jurisdicción ~léxi co 

CLÁUSULA DE CONlRATO DE NO ADHESIÓN 

y 

L.~ CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZA FUERO.~ LIBREIIENTE ACORDADAS E.'ITRE EL ASEGUR.~IJO Y LA COlJPAfllA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
C~TRATO DE NO AOHfSiúN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y flANZi\S; Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA CO!IJSIÓN NACI0.'1AL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S. A. firma la presente forma en la 
Ciudod do Móx ic. 
ESTA POLIZA NO ES C~!PROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRUIA. 
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@MAPFRE 
AV. R~'VOIXC I ÓX 501, COL, SAN r1;DRO DE LOS PI KOS 

Tipo de Documento : POLIZA DEL. ll!;~ ITO JU.iREZ, C. I'. 03800, CIVIL GENERAL 
CWOAO DE ~P.XICO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Te l. : 6592• 9000 R. F. C. lllF.44011fiEó<I 
Endoso Numero : o 

'contratante: REPSOL EXPLORACIÓN !d:eXICO, S.A. de C. V. R.F, C.: RF.M031021PQ7 
y/o: C. P. : 11520 

Domicilio: AV. mtRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-D TORRE Il-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, ClUDAD DE MSXICO. 

Vigenci a Desde las 00 : 00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: 
Hasta las 00:00 hrs. de : 15/01/2022 600 16 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : l Forma de pago : Moneda: Conducto de env io: I Gestor de cobro : 
15/ 01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compai'l1a" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especiales de esta póliza , a l a persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

l. CONTRATOS DE SEGURO/ TERMINOS DB ASEGURAMIENTO 

l. COBERTURA 
Como contraprestaci ón por e l pago de la pri ma que figura en el Pun to 7 de l as Declaraciones y basándose en la 
propuesta de la presente póliza (en l o sucesivo, Pól iza) , l as afirmaciones realizadas y cualqu ier información 
complementaria relativa a l .a propuesta incorporados en la Póliza, los i\seguradores acuerdan, con sujeción a los 
Contratos de Seguro, Condiciones, Exclusiones, Definiciones y Declarac iones que se incluyen en la presente 
Póliza, i ndemnizar a l "i\segurado" con respecto a sus operaciones en cualqui er parte del mundo, y a cualquier 

"Asegur ado Adicional" por una "últ ima Pérdida Neta" debido a responsabilidad: 
(a) impuesta sobre el "Asegurado" conforme a la ley, o 
(b) asumida por el "Asegurado" en v ütud de un "Contrato del Asegurado" , 

(a) por da~os con respecto a: 
(i) "Lesiones Corporales" 
(ii) "Les iones Personales" 
(iii) "Dai'los Materiales" 
(iv) "Publicidad Negativa" 

Derivados de una "ocurrencia" durante la vigencia de la póliza, según se estab lece en el Punto 5 de las 
Declaraciones. 

Ningún conteni do de la presente póliza hará que esta póliza esté sujeta a los términos de cualquier otro seguro. 

2. LfMITES DE RESPONSABILIDAD 

Los Aseguradores solo serán responsables de una "última Pérdida Ne ta" en exceso a : 
(a) el/los Seguro(s) Subyacente(s) previstos en el Punto 2 de las Declaraciones, o, 
(b) la Retención de Autoseguro prevista en e l 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 número di:, "Ocurrencias" que esta Póliza pudiere cubrir, los Limites de Responsabilidad 
totales de los Asegui·adores no s uperarán el importe de la "última Pérdida Neta" previsto en el Punto 4 (b) de 
las Declaraciones, en el agregado de fonna separada con respecto a: 

(i) "Responsabilidad por Productos" y "Responsabilidad por Operac iones Finalizadas" combi nadas, 
(ii) todas las demás coberturas combinadas, por cada per lodo anual. 

Incluir o añadir más de un "Asegurado" y/o "Asegurado Adicional" no i ncrementarán l os Llmi tes de 
Responsab i lidad de los Aseguradores previstos en e l Punto 4 de las Declaraciones. 

CLÁUSULA 00 CONTRATO DE NO ADHESION 
L.~S CONDICIO'lES ESTIPULADAS E.N ESTA PÓLIZA FUlRO~ LIBREllENTE .~CORDAD.•.S ENTRE EL ASEGURADO Y LA COllPAí'l lA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO 1\Dt!ESI@, NO SE LllICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE L/1 LEY DE INSTITUCI ONES DE SEGUROS I' FIANUS: Y POR LO 

T.A.NTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE u\ COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FL~NZ.IS. 

En testimonio de lo cu¡¡l ll~PFRE Néxlco, S. 11. firma la presente forma en la 
Ci udad de !léxic. 
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRntA .. 
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@MAPFHE 
AV. KEVOL~Clú~ 507, COL SAN PEORO DI! LOS Pl ~OS Tipo de Documento: POLIZA 
D~L. ll~~IT0 JUÁREZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE MEXICO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tel. : 6592- 0000 M. ¡:, C. llTE-1403 1 GJ.:.:;,1 Endoso Número : o 
Contratant e : REPSOL EXPLORACIÚN MIDCICO, S.A. de C. V. R.F. C.: REM031021PQ7 

y/o: C.P.: 11520 

Domicil i o: AV. EJeRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CJUDAD DE MtXICO. 

1 Vigenci a Desde las QQ :OQ hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: 

Hasta las 00 :oo hrs. de : 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUll 

Fecha de emis ión: 1 Forma de pago : Moneda: Conducto de envio : 1 Gestor de cobro : 

15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adel ante "La Compai'\1a" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especial es de esta póliza, a la persona f1s ica o moral denominada en adelante "El Asegurado" 

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

Independient emente del número de "Ocurrencias" que esta Póliza pueda cubrir: 
(a) cuando el/los Seguro (s) Subyacente (s) sean por "Ocurrencia" individual , el "Asegurado" s i empre será 

responsable bien por el/los Seguro(s) Subyacente(s) bien por la Retención de i\utoseguro, lo que sea mayor, 
con respecto a cada "Ocurrencia;• 

(b) cuando el /los Seguro (s) Subyacen te (s) sean por e l agregado, el "Asegurado" s iempre será responsabl e por 
el resto del/de los Seguro(s) Subyacente(s) o la Retención de Autoseguro, ello que sea mayor, con respecto 

a cada "Ocurrencia" . 
La Retención de i\utoseguro no estartt sujeta a un limite agr egado independientemente del número de "Ocurrencias" 

que esta Pó li za pueda cubrir. 

Cualquier Seguro(s) Subyacente (s) que sea retención del Asegurado y la retención de Autoseguro. sólo podrá ser 
consumido por aquellas ocurrenc ias cubiertas por esta póliza, excepto por las cantidades establecidas. 

EL "Asegurado" tendrá derecho a asegurar la to talidad o una parte del/de l os Seguro(s) Subyacente (s) y/ o la 
Retención de Autoseguro. 

4. EMPRESAS EN PARTICIPACION (JOINT VENTURES) 

Con respecto a cualquier responsabi lidad de l "Asegurado" que esté cubierta en virtud de la presente 
que sur ja de cual quier forma de las operaciones o existencia de cualqu ier empresa en parti c ipac ión, 
conjuntas, arrondamiel).to conjunto, contrato operativo conjunto o sociedad comandita ria (en lo sucesivo, 

en Parti cipación") en l a que el "Asegurado" tuvi ere una participación: 
(a) el/los Seguro(s) Subyacente(s), o 

la Retención de Autoseguro, y 

Pól iza y 

empresas 
"Empresa 

(b) 
(c} los Limites de Responsabilidad de 

producto de : 

los Asegur adores en virtud de la present e Póliza, se limitarán a l 

(i) el porcentaje de parti cipación del "Asegurado" en dicha "Empresa en Pc1ni ci paci on" o e l 

porcentaje que t uviere en cuen tc1 cual quier aceptación por los Aseguradores según l o previsto en la 

Definición l 4(d), y 

(i i) el/l os Seguro (s) Subyacente (s), la Retención de Autoseguro y los L1mi tes de Responsabilidad 

especifi cados por la presente Póliza, respectivamente. 

Cuando el porcentaje de participación de l "Asegurado" en dicha "Empresa en Participación" no esté establecido 
por escrito, el porcentaje que se aplicará será el que se habria impuesto conforme a derecho al inicio de la 

"Empresa en Participación" . Este porcent aje no se i ncrementará por l a insol vencia, quiebra o admin i stración 
judicial de cualquier miembro de dicha "Empresa en Participación" o cualquier otra parte. Nada de lo i nc l uido 
en l a presente cláusula de Empresa en Participación someter á esta Póliza a los términos de cualquier otro seguro. 

CLÁUSULA OB COITTRATO DE t«:> ADHESION 
LAS CONDICIONES ESTIF\JLADAS EN ESTA PÓLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COIIPAMA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE rnsTJTUCIONES DE SEGUROS V FIANZAS: V POR LO 
TANTO, NO 1'ECESITA REGISTRARSE ANTE LA comsION NACIONAL DE SEGUROS y FIANZAS. 

En testimonio de lo cua l MAPl'RE México, S. A. fi rna l a presente forma e11 la 
Ciudod de lléxic. 
ESTA POI.IZA NO ES COMPROBANIB DE PAGO, EXIJA SU l<ECIBO AL LIQUIO,\R LA PRIMA. 
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AV. RliV<llXCió~ 607, COL. SAN rEDRO DE LOS PINOS 

Tipo de Documento : POLIZA Dl'l. fiE~ IT0 JLÁKEl. C. P. 03800. CIVIL GENERAL 
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Endoso Número: o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Cont rat ante: REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S.A. de C. V. R.F. C. : REM031021PQ7 
y/o: C.P.: 11520 

Domicilio: AV. ErtRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE !IBXICO. 

Vigencia Desde las 00 :00 hrs. de : 15/01/2021 Cl ave del agente Nombre del Agente : 
Has t a las 00: 00 hrs. de: 15/01/2022 600[6 i\lARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : I Forma de pago : Moneda : Conducto de envio: l Gestor de cobro : 
15/01/202 1 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE Méx i co, S. A. , denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con l as condiciones generales y 
especial es de esta póliza, a la persona f1s i ca o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

II. CONDICIONES 

Esta Póliza esté sujeta a las siguientes condiciones : 

l. RECURSOS 

En caso de que el "Asegurado" opte por no recurrir una sentencia que, total o parc ial mente, pudiera i mP, l icar 
una indemnización en virtud de la presente Póliza, l os Aseguradores pueden, tras conversaci ones con el 

"Asegur ado" , optar por presentar el recurso a sus expensas, y serán responsables de los costos y desembolsos 
tributabl es y cualquier i nterés adici ona l incidental a dicho recurso ; pero en ningún caso superará la 
respousabilidad de los Aseguradores l os Limi tes de Responsabíli dad pertinentes previstos en el Punto 4 de las 
Docl aracioncs más los costos, gastos, desembolsos e intereses. 

2. CESIÓN 
La cesión de interés bajo esta Póliza no obligará a las aseguradoras a menos y hasta que s u acuerdo este acordado 
por escrito. 

3. CANCELACIÓN' 
Según se establece en las condiciones particulares. 

4. ELECCIÓN DE DERECHO/JURISDICCIÓN 
Conforme al punto 12 de las Declaraciones. 

5. RFSPONSABILIDAD CRUZADA 
En caso de una "Ocurrenc i a" que resulte en "Lesiones Corporales" a un empleado de un "Asegurado" en esta 
Póliza por el que otro "Asegurado" sea, o pueda ser, responsable, entonces esta Póliza cubr irá a dicho 

"Asegurado" contra quien se haya pr esentado o pueda presentarse una "Demanda de Indermizaci ón" por daños de l 
mismo modo que si se hubieren emiti do pólizas separadas a cada "Asegurado" . 
En caso de una "Ocurrenci a" que resul te en "Daños Materiales" a bienes de un "Asegurado" por el que otro 

"Asegurado" sea, o pueda ser, responsab le, entonces esta Póliza cubrirá a dicho "Asegurado" contra quien se 
haya presentado o pueda presentarse una "Demanda de Indemnización" por danos del mismo modo que si se hubieren 
emit ido pólizas separadas a cada "Asegurado" 
Nada de lo incluido en el presente act uará para incrementar el L1mi te de Responsab i l i dad de los Aseguradores 
prev isto en el Punto 4 de l as Declaraciones. 

6. DIVISA Y PAGOS DE PRIMAS 
Las primas y pagos de i ndemnización debidos en vi rtud de l a presente Póliza son pagaderos en l as divisas 
previstas en el Punto 6 de l as Declaraci ones. El primer "Asegurado" designado en el Pu111:o l de las 
Declaraci ones efect uará el pago de las primas a l a persona o ent idad previstas en el Punto 8 de las 
Declar aci ones. Si el primer "Asegurado" desi gnado o su agente no pagaren la prima debida a los Aseguradores en 
la fecha de vencimiento, l os Aseguradores pueden emitir una not ificac ión al "Asegurado" designado previsto en 
e l Punto 1 de l as Declaraciones de acuerdo con l o establ eci do en e l punto 3 de las condiciones. 

CIÁU.SULA DE CONTRATO DE NO ADHESIÓN 
L.~ CONDICIONES ESTIPUlAOAS EN ESTA Púl!ZA FUERON LlBREllE!•TE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COllPARJA. POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTR.ITO DE NO ,IJ)llfSIÓi~, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCUlO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISIÓN NACIO:-¡AL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En t.e:st i 111onio dt:t lo cuul MAPFRE Né xico, 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 
~Y. RE\1O1.LClóX 507, COL SA,~ PEORO DE LOS PISOS Tipo de Documento : POLIZA 
D~l.. 1.&~1 TO .JU.iREZ. C. P. O:l800. CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE llf.XICO. Póliza Número: 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tel. ; 6592- 9000 R. F. C. UTF.44031GE64 Endoso Numero : o 

Contratante: REPSOL EXPLORACION ~XICO, S.A. de C. V. R.F. C.: REM031021PQ7 
y/o: C.P.; 11520 

Domicílio: AV. EJ'SRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843- B TORRE 11-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MeX ICO. 

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 600[6 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago : Moneda: Conducto de env10: 1 Gestor de cobro: 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 600 16 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

7. DEFENSA 
No se solicitará a los Aseguradores que asuman la dirección o el control de la defensa o resolución de cualquie1· 

"Ocurrencia" que pudiere estar cubierta en virtud de la presente Pól j za, pero los Aseguradores tendrán derecho, 
pero no el deber, de participar con el "Asegurado" en la defe nsa o resol ución de cualquier "Ocurrencia" que 
pudiera ser indemnizable total o parcia lmente por esta Póliza. 

8. INSOLVFNCIA 
La insolvencia, quiebra, administración judicial o cualquier rechazo o incapac idad para pagar del "Asegurado" 
y/ o cualquier otro Asegurador no supondrá que: 

(a) se reduzca(n) el/los Seguro(s) Subyacente (s) previstos en el Punto 2 de las Declaraciones; 
(b) se reduzca la Re tención de Autoseguro prevista en e l Punto 3 de las Declaraciones; 
(c) se incremente l a responsabilidad de los Aseguradores en v i rtud de la presente Póliza; 
(d) se incremente eunlquior parte de responsabilidad de los Aseguradores en virtud de la presente Póliza; 
(e) se exima a los Aseguradores del pago de la "última Pérdida Neta" en virtud de la presente Póliza. 

9. INSPECCIONE INVESTIGACION 
En cualquier momento, los Aseguradores pueden auditar y examinar los libros y registros del "Asegurado" que se 
reléldonen con l<1 presente Pól iza en cu<1lquier momento durante el Periodo de la Póliza y durnnte los t res años 
siguientes a la expiración o terminación de esta Póliza. 
Los Aseguradores tienen derecho, pero no están obligados, a inspeccionar las dependencias y operaciones del 
"Asegurado" en cualquier momento. Estas inspecciones no son i nspecciones de seguridad. Solo se relacionan con 

la asegurabilidl:ld de las dependencias y operaciones y las primas que deben cargarse. Los Aseguradores pueden 
entregar a l "Asegurado" informes sobre las condiciones encontradas. También pueden recomendar cambios. Aunque 
pueden ayudar a roducit· pérdidas, los Aseguradores no se comprometen a cumplir el deber de cualquier persona u 
organización de proporcionar salud o s eguridad a los empleados del "Asegurado" o al público. Los Aseguradores 
no garantizan que las dependencias u operaciones del "Asegurado" sean seguras o saludables o que cumplan las 
l eyes, reglamentos, códigos o estándares. 

10. PAGO DE SINIESTROS 
Cualquier importe por el que los Aseguradores sean responsables en virtud de la presente Pól iza se deberá y sera 
pagadero exclusivamente al agente del "Asegurado" previsto en el Punto 9 de las Declaraciones en el plaz.o de 
treinta (30) d1as tras su aceptación pot· los Aseguradores. 

11. MANTENIMIENTO DEL/DE LOS SEGURO(S) SUBYACENTE($) 
Durant e el l)erlodo de la Póliza, el "Asegurado" acepta : 

(a) mantener con plena vigencia y efecto las pólizas enumeradas en el Punto 2 de l as Declaraciones; 
(b) que cualquier renovación o sustitución de las pól izas enumeradas en el Punto 2 de las Declaraciones no 

será más restrictiva en la cobertura; 
(c) que no cambiará los limi tes del seguro de las pólizas enumeradas en el Punto 2 de las Declaraciones, salvo 

cualquier reducción o agotamiento de Limites agregados por pago de siniestros por "Ocurrencias" 
cubiertas en la presente Pól i za; y 

CLÁUSUU Dll CONTRATO DI! NO ADHllSIO!I 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE 1\CORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LI CQ.IIPIWIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADltESlói'I, NO SE UllICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DI: LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO 

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE I.A COlllSJÓN NACIO~AL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testi1110nio de lo cual ~UPFRE México, S. A. firna la presente forma en la 
Ciudad de .lléx ic. 
ESTA POLIZ.~ NO ES COllPROBAN'TE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL UQUIDAR LA PRUU. 
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15/01/2021 CONTAOO OOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especiales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

(d) que los términos y suplomen tos de las pólizas enumerados en el Pun to 2 de lus Declaraciones no cambi arán 
sustancialmente durante e l Periodo de la Póliza. 

Si e l "Asegurado" i ncumple cualquiera de estas exigencias, los Aseguradores solo serán responsables en la misma 
medida en que lo habr!an s ido si e l "Asegurado" hubier a cumplido plenamente estas exigencias. 

12. NOTIFICACIÓN DE OCURRENCIA 
Debe entregarse una notificación escrita a los Aseguradores en el plazo de noventa (90) dias a través de las 
personas designadas en el Punto JI de las Declaraciones por o en nombre del "Asegurado" cuando quiera que el 

"Asegurado" t uviera información : 
(a) sobre c ualquier "Ocurrencia" que provoque el fallecimiento de una persona; o 
(b) sobre cualquier "Ocurrencia" cuando acaeciere cua lquier lesión del siguiente tipo : 

(i) cuadriplej1a o paraplejía: 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, pérd ida 

permanente de cualquier sentido, cicatrices graves, supuesta parálisis ; 
(c) sobre cualquier "Ocurrencia" que el "Asegurado" deberla concluir razonablemente que puede reducir 

el/los Seguro(s) Subyacente(s) o l a Retención de Autoseguro en un 50% o más: o 
(d) sobre cualesquiera demandas en las que se nombre a los Aseguradores. 

13. DESCARGO DE RESPONSABILIDAD DE LEY DE CONTAMINACIÓN POR PETROLEO 
Esta Póliza de seguro no es una prueba de responsabi 1 idad financ iera en virtud de la Ley de Contaminación por 
Petróleo de 1990 o de cualquier ley nacional, federa l, estatal o local similar. Cualquier muestra u ofrecimiento 
de esta Póliza por parte del "Asegurado" como prueba de seguro no indicará que los Aseguradores han acordado 
actuar como responsabl es o a que se les demande directamente en cualQuier jurisdicción a efectos de la Ley de 
Contaminación por Petróleo de 1990. Los Aseguradores no acuerdan ser responsables ni a que se les demande 
directamente. 

14. OTROS SEGUROS 
Si se aplicaxan otros seguros a un "Siniestro" también cubierto por la presente Póliza, esta Póliza se aplicará 
en exceso del otro seguro, independientemente de si el otro seguro es válido o cobrable. Sin embargo, esta 
disposi ción no se aplicará si el otro segurn estuviere s uscr ito especificamente para ser en exceso de esta 
Póliza. 

15. PREVF.NCIÓN DE SINIESTROS ADICIONALES 
Tan pronto como e l "Asegurado" fuere consciente de una "Ocurrencia" , el "Asegurado" dará inmediatamente, a 
s us expensas, todos los pasos razonables para evitar "Lesiones Corporales" , "Lesiones Personales" , "Daños 
Materiales" y/o "Publicidad Negativa" adic ional es como resultado de la misma "Ocurrencia" (o condiciones que 
pudieren dar lugar a una "Ocurrencia" similar). 

CL~USULA Dll CONTRATO DE NO ADHESIÓl'l 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS E.'l ESTA POLIZA FUERON L!BREIIEXTE ACORDADAS ENTRE El. ASEGURADO Y LA COMPAi'llA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CO!ffR.no DE NO ADIIESIÓI~, NO SE U81Ch EN EL SUPUESTO PREl'ISTO E.~ EL ART!Cl'LO 202 DE: LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE u\ CCCIISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANUS. 

En testímonio de lo cual NAPFRE México, S. A. firma la presente forma en la 
Ciudad de Méx ic. 
ESTA POLCZA NO ES cm1PROBANTE DE PAGO, EXIJA su RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en ade lante " La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta pól i za, a l a persona flsica o moral denominada en ade l ante "El Asegurado" . 

16. SEGUROS ANTERIORES 
Si una "Ocurrencia" cubierta por esta Póliza, estuviera cubierta completa o parci almente por cualquier otra 

póliza en exceso. emitida pai-a el "Asegurado" anteriormente a la entrada en vigor de esta pól iza. los Limites 

de Responsabil i dad de l os Aseguradores establecidos en el Punto 4 de las Declaraciones, serán reducidos en 
función a l ;,i cantidad cobrilble por el Asegurndo bajo l as pól izas mencionadas anteriormente. 

17. SEPARACIÚN DE "ASEGURADOS" 
Salvo con respecto a l os Llmites de Responsabilidad de l os Aseguradores y cualquier derecho o deber 

especlficamente as i gnado al primer "Asegurado" designa do en el Punto l de las Declaraciones, este seguro se 
aplica: 

(a) como si cada "Asegurado" designado fuera el único "Asegurado" designado; y 

(b) por separado o cada "Asegurado" contra el que se reclamase por un "Siniestro" o incoare un proceso. 

18. NOTIFICAC IÚN DE PROCESOS 
Si y cuando se ad junte a esta Póliza según las Declaraciones. 

19. SUBROGACIÓN 
Según se establece en las condi ciones particulares. 

20. TRANSFERENCIA DE DERECHOS Y DEBERES 
Los derechos y deberes del "Asegurado" en vi rtud de la presente Póliza no pueden tninsferir:;e sin el 

consentimiento previo de los Aseguradores. 

Si el "Asegurado" fallecier a o se declarara legalmente en quiebra, los derechos y deberes se transferirán a su 

representante legal, pero solo mientras actuase en el ámbito de sus deberes como su representante legal. Sin 
embargo, la notificadón de cancelación envi ada al primer "Asegurado" designado en el Punto 1 de las 
Declaraciones y envi ado a la dirección que se muestra en el Punto 1 de las Declaraciones de esta Póliza será una 
notificac ión suficiente para efectuar la cancelación de la presente Póliza. 

21. RENUNCIA O CAMBIO 
La notificación a cualqu ier agente o conocimiento que tuviera cualquier agente o c ualqui er otra persona no 
s upondrá una renuncia a, ni un cambio de, cual quier parte de esta póliza. La presente Póliza solo puede cambiarse 
mediante un supleraento escrito que se convirtiera en parte de esta Póliza y estuviera firmada por o en nombre de 

los Aseguradores. 

III. EXCLUSIONES 
La presente Póliza no se aplicará a ni nguna responsabilidad real o supuesta : 

l. que surja de un i ncumplimiento contractual; 
2. (a) que sur j a de una "Enfermedad Profesi onal " ; 

(b) que surja en virtud de cualquier ley, estatuto o reglamento sobre compensación de los trabajadores, 

compensac ión por desempleo o discapacidad ; 

CLAUSULA DI! CONTRATO DE NO ADHESióN 
US CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA FllERO~ LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGUR,\00 Y LA CO~PA~IA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTR~TO DE NO ADHESIÓN, 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 KECESITA REGJSTRARSE A~'fE I.A C011ISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZ\S. 

En testimonio de lo cual IL~PFRE !léxico, S. A. fi r ma la presente forma eo la 
Ciudtid de .\téxic. 

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRHL\. 

Página 16 de 



@MAPFHE 
/\\'. Rl:VOLlCIÚ~ 507, COL SAN t•f.DKO DF. LOS PIKOS 

Tipo de Documento: POLIZA Df.l .. IIF.lilTO JCÁRF.Z. C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUll.~D OE lil:XICO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Te l.: 669 2- 9000 R. (:. c. urn.t,103JGF.5,t Endoso Número : o 
Cont ratante: REPSOL EXPLORACIÓN ~XICO, S. A. de C. V. R.F.C.: REM031021PQ7 

y/o: C.P. : 11520 
Domicilio: AV. E]E;RCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-8 TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CUIDAD DE hleXICO. 

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 emisión : I Forma de pago: Moneda: Conducto de envfo: I Gestor de cobro : 
[5/01/202 1 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

ilAPFRE México, S. A. , denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a l a persona flsica o moral denominada1 en adelante "El Asegurado" . 

(c) por "Responsabilidad PaLronal" cuando la ocurrencia tenga l ugar en una juri sdicc ión donde e l 
"Asegurado" no esté cubierto por programas regulares establec idos por las leyes d" compensación 

labora l. compensación por desempleo o discapacidad, estatutos o .regulaciones de esa jurisdicción; sin 
embargo, esta exclusión no se aplicará a la r esponsabil idad de un "Tercero• asumido por el "Asegurado' 
bajo un "Contrato del Asegurado"; o 

(d) A cua lquier "Empleado Subcontratado" . Sin embargo, esta exclusión no se aplicará a la 
"Responsabilidad Patronal" s i la persona está inscrita en el programa de "Seguro de Compensación 

del Trabajador" del "Asegurado" 
3. que sur ja de "Productos de Aviación" ; 
4. por "Discriminación" , "Acoso Sexual " y/o "Conducta Laboral Inapropiada" 
5. por "Daf!os Materiales" a bienes: 

(a) propiedad de, o arrendada, alquilada u ocupada por, el "Asegurado" ; 
(b) bajo el cuidado, custodia o cont xol de] "Asegurado" ; 

6. por "Daf!os Mater iales" a los "Productos del Asegurado" que sur jan de los mismos o cualquier parte de 
ellos; 

7. por "Daf'los llateriales" a bienes en los que se traba je por o en nombre del "Asegurado" que surjan del 
traba j o o cualquier parte del mismo o de cualquier material, pieza o equipo suministrado a este respecto ; 

8. por h1 retirada, devolución, inspt:?cción, reparación, sustitución o pérdida de uso de lo~ "Productos del 
Asegurado" o trabajo fi nalizado 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 "Les .iones Persom,les" o "Publicidad Negativa" que sur ja de: 

(a) i ncumplir cualquier contrato; 
(b) infringir una marca, patente, marca de servicio o nombre comercial al margen de del·echos de autor, tltul os 

o esl óganes: 
(c) descripción incorrecta o er ror en el precio publicitado de ar t iculos, productos o servicios vendidos, 

ofrecidos para la venta o publicitados; 
( d) competencia des l ea 1 ; 

l l. por cualquier acto, negligencia, error u omisión, mala praxis o fallo que surja de "Servicios 
Profesional es" , cometido o que supuestamente se hubiera cometido por o en nombre del "Asegurado" en la 
realización de cualquiera de las actividades empresariales del "Asegurado" ; 

12. por "Lesiones Corporales" , "Lesiones Personales" , "Dailos Materiales" y/o "Publicidad Negativa" 
directa o indirectamente provocada por, o que surjan de: amianto; tabaco; polvo de carbón; moho: arsenato 
cúprico de cromo ; Sistema de Ai slamiento Exterior y Acabado (EIFS); bi feni los poi iclorados; sil ice; benceno: 
plomo; Uetil Sutil Eter/Etil t erciario; talco; diox ina ; pesticidas o herbicidas; campos electromagnéticos: 
medicamentos/productos/sustancias/dispositivos farmacéu ticos o médicos; o cualquier sustancia que contuv iere 
dicho material o cualquier der ivado del mismo; / 

13. por "Lesiones Corporales" , "Lesiones Personales" , "Dai'íos Materiales" y/ o "Publicidad Negat i va" con la 
naturaleza de: dai'íos o pérdida de aud ic ión; virus de inmunodef ic iencia humana o sindrome de inmunodeficiencia 
adqui rí do; trastorno de trauma acumulado; movim ientos repet itivos o lesión por esfuerzo; slndrome de l túne l 
carpiano; 

CI.AUSULA DE CONTRA TO DE NO ADHES!Óli 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA FUERCN LIBREMENTE ACORDAD.IS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMP~lA, POR LO QLIE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO AD!UlSlÚN, NO SE UOlCA E.1 EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 2oz DE LA LEY DE INSTITUCJONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO 

TANTO, NO J\ECESlTA REGI STRARSE ANTE LA COMISIÓN NAC!O~Al. DE SEGUROS Y FI ANZAS. 

En testimoni o de Jo cual ~L~PFRE Móxico, S. A. firma la presente forma en la 
Ciudad de Méxic. 
ESTA POLIZA NO ES COllPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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@MAPFHE 
AV. REl'OLrCIÓX 507, COl. SAN PEDRO DE 1.DS l'IKDS 

Tipo de Documento : POLIZA DEL. BE.qro JUÁREZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL CJUDAll DI: llf:XICO. Póliza Número : 3412100000145 
Tel.: 6.-92- 9000 R. 1:.c, IITE•l40316E54 

Endoso Número : o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Contratante: REPS0L EXPLORACION r.IBXICO, S.A. de C. V. R.F. C.: REM031021PQ7 
y/o: C. P. : 11520 

Domi cilio: AV. EJ8RCITO NACIONAL MEXICANO N0. 843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO. 

Vigencia Desde las OO:OO hrs. de : 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: 
Hasta las QQ:QQ hrs. de : 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : I Forma de pago: Moneda : Conducto de envio : l Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MJ\PFRE México. S. A .. denominada en ade lante "La Compai'lia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especiales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

, 

14. por ol hecho de que el "Asegurado" no suministrarse o por fluctuaciones en el suministro de petróleo, gas, 
electd ci dad, productos qu 1micos, pl'Oductos, materiales o serv icios; 

15. por "Lesiones Corpora les" , "Lesiones Personales" , "Daños Materiales" y/o "Publicidad Negativa" 
directa o indirectamente provocados por. o que surgieran de, filtraciones, polución o contaminación sin 
importar su motivo cuandoquiera o dondequiera que ocurri eren; 

Esta exclusión no se aplicará cuando el "Asegurado" demuestre que ha satisfecho todas las siguientes 
cond iciones: 

(a) la filtración, poluci ón o contaminación fue causado por una "Ocurrencia" ; y 
(b) la "Ocurrencia" comenzó primero en una fecha especifica identificada durante el perlodo previsto e n el 

Punto 5 de las Declaraciones ; y 
(c) el "Asegurado" descubrió primero la "Ocurrencia" en el plaio de veinte (20) d!as desde que se produjo, 

y 

(d) los Aseguradores r ecibieron pri mero una not ificación escrita del "Asegurado" sobre el "Siniest r o" en 
el plazo de ochenta (80) dias tras descubrir oor primera vez el "Asegurado" Ja "Ocurrencia" ; y 

(e) la "Ocurrencia" no fue el resul tado de la violación del iberada del "Asegurado" de cualquier ley, 
norma, ordenanza o regl amento. 

Inc l uso si se satisfacen las anteriores condiciones de l a (a) a la (e), esta Póliza no se aplica a ninguna 
r esponsabilidad real o supuesta: 

( i) para supr imir o investigar cualquier amenaza de vertido sobre, o polución o contaminación de, bienes 
de un "Tercero" ; 

(i i) por un vertido, polución o contaminación da bienes que sean o hubieran sido, en cual quier momen to, 
propiedad de o arrendados, alquilados u ocupados por cualqui er "Asegurado" , o que sea o hubiera 
estado, en cualqui er mon:ento, bajo el cuidado, custodia o control de cualquier "Asegurado" 
(incluyendo el terreno, minerales, agua o cualquier otra sustancia sobre, en o bajo cualquier bien 
poseído, arrendado, a lquilado, ocupado o controlado o bien bajo el cuidado, custodia o control) ; 

(iii) por un vertido, polución o contaminación que sea causada directamente por o provenga de l a perforación 
de, de la producción desde, del servicio desde, de la operación de o la participación en pozos o 
agujeros. 

16. que surja del manejo, tratamiento, procesamiento, almacenaje, desecho o descarga de cualquier material o 
sustancia de res iduos, o que surja de dichos materiales o sustancias de residuos durante el transpor,e ; 

17. que s urja directa o indirectamente de cualquiera de lo siguiente: 
(a) guerra, i nvasión, actos de enemigos extranjer os, hostilidades (se declarare o no la guerra), guena 

civil, rebelión, revolución, poder mil i tar o usurpado, insurrección o conflicto c i vil que surja de ello, 
o cual quier acto host i l por o contra un poder beligerante ; 

(b) confiscación, expropiación, nacionalización, requisa o destrucc ión deliberada de, o daños deliberados 
en, bienes; 

(e) captura, secuestro, arresto, restricción o detención y sus consecuencias o cua !qui er i ntento de ello; 

CL{USl/1.A DE CONTRATO DE NO ADHESIÓN 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COllPA!illA, POR LO QUE EN VIRTUD OE SER UN 
CONTR/1.TO DE NO AfJHESIOO, ~'O SE U61CII EN EL SUPUESTO PREVISTO l!N EL /IRT!CUl.O 202 DE L/1 LEY DE INSTITUCICNES DE SEGUROS Y Fl.'INZAS; Y POR LO 
TAJITO, NO KECESITA REGJSTR.~RSE ANTE U OOIISJ<lN NACIO~AL OE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testloonlo de lo cual M~PFRE M~xico, S. A. firma la presente for10a en la 
Ciudad de Méxic. 
ESTA POLJZA NO ES COMPROB.',.~TE OE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIO.IR LA PRH!A. 

Página 18 de 45 



@MAPFRE 
AV. RE\'0IXCI0~ 507, COI •. SAN PEDRO DE tOS PINOS Ti po de Documento : POLIZA 
DEI .. llESll0 JliAREZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
Cll'DAD DE uex1co. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Td . : 6592- 0000 R. I'. C. MTE'1103 16E51 Endoso Número: o 

Contrat ante: REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C. V. R. F. C.: REM031021PQ7 

y/ o: C.P.: 11520 
Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAi, MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE ~ XICO. 

Vigencia Desde las OO :OO hrs. de : 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente : 
Hasta las 00:00 hrs. de: 15/0 L/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : I forma de pago: Moneda : Conducto de envio: 1 Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condic iones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona fis i ca o rroral denominada en adelante "El Asegurado" . 

(d) cualquier acto de terrorismo o de cual esquiera personas que actuasen de forma maliciosa o por un motivo 

poll tico; 
18. que surja de cualquier obli gación del "Asegui:ado" en virtud de una ley sin culpa, motorista no asegurado o 

motoris ta con seguro insuficiente : 
19. (a) que surj11 de la capacidad, deber o responsabilidad de un "Asegurado" como directi vo, consejero o 

fi duciario de una corporación por motivo de cual quier incumplimiento del deber f i duc i ario, conducta 
inadecuada o conflic to de interés en el desempei\o de deberes o responsabilidades de un "Asegurado" como 
directivo, consejero o fiduciario ; incluyendo, sin limitaciones, cualquier declaración falsa real o 
supuesta, declaración engai\osa, obtención de beneficios o ventajas per sonales a los que e 1 "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 capi tal , activos o valores de la 
corporación o cualquier acción emprendida más allá del ámbito do l a autoridad del "Asegurado" como 
directivo, consejero o fiduciario; 

(b) que s ui: ja de cualquier violación de cualquier ley nacional, federal. estatal o local que regulase, 
controlase y rigiese acciones, bonos o valores de cualquier tipo o naturaleza, i ncluyendo, s i n 
limitaciones, responsabilidad en virtud de la Ley de Valores de 1933, Ley de la Bolsa de 1934, Ley de 
Fidei comiso· de 1939, Ley de Sociedades de Cartera de Servicios Públicos de 1935, Ley de Sociedades de 
Inversión de 1940, Ley de Asesores dl:l Invers ión de 1940 y h1s denominada~ Leyes "Blue Sky" (que pl'Otegen 
al público frente a fraude con valores) de los diversos estados u otra jurisdicción; 

(c) de cualqu ier directivo, consejero o fiduciario que s urja de la acción derivada de un accionista; 
(d) que ser ia pagadera en virtud de los términos de una póliza de seguro de responsabil idad de consejeros y 

direct ivos o una póliza de i ndernn[zación de reembolso de conse jeros y empresas del tipo emi tido poi
compañlas de seguro de los Estados Unidos de América, como si cualquier "Asegurado" hub iere obtenido 
dicha cobertura con 'un importe suficiente para pagar todo el importe que se reclamase contra cualquier 

"Asegurado" y cualquier defensa del mismo. independ ientemente de Que cualQuier "Asegurado" hubiera 

obtenido o no esta cobertura ; 
20. (a) que surja de cualquier violación de cualquier ley nacional, federal , estatal o loca l que regul e, 

controle o rija asuntos de defensa de la competencia o la prohibición de monopolios, actividades que 
restr i njan el comercio, métodos de competencia desleal o actos y prácticas engañosos o conspiraciones en 
el comercio i ncluyendo, sin l imi t aciones, la Ley Sherman, Ley Clayton, Ley Robi nson-Patman, Ley de la 
Comisión Federal de Comercio, la Ley Har t-Scott- Rodino de Mejoras Antimonopolio y la Ley de Organizaciones 
influidas por la Extorsión y l a Corrupción; 

(b) por c ualquier "Siniestro" por dal'los presentadas por o en nombre de la Corporación Federa l de Seguros de 
Depósi to, Corporación Federal de Seguros de Ahorros y Préstamos, Resol ut i on Trust Company y otr as 
corporaci ones de seguros depositarias, Contralor de la Moneda, l a j unt a del Federal Home Loan Bank o 
cualqu ier otra agencia reguladora de bancos nacional , federa l, estatal o l ocal, en su calidad de 
r egulador, sindico, conservador, accionista liquidador, sucesor o cesionario del "Asegurado" 
independientemente de que esta responsabilidad por dai'los se pr esentare en nombre de di cha agencia o por o 
en nombre de dicha agenc ia por cuenta de cualquier otra persona ; 

(c) que sur j a de o a l a que contribuya la deshonest idad, infidelidad o fra ude de cualquier "Asegurado. " 

CLÁUSULA DE COITTRATO DE NO ADHESlúN 
LAS CONllC!ONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZA FUERON LIBRE/.IE.'ITE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPAiqlA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ArnES IÚN, NO SE UBICA EN EL SUPUtSTO PREVISTO EN EL I\RTlCUl,O 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS V FI,INZAS: Y POR LO 
TAN10, NO KECESITA REGISTRARSE ANTE LA COIHSJóN NACJo.~AL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testimonio de lo cua l bL~PFRE México, S, A. fin,a la presente fonna en la 
Ciudad de Méx ic. 
ESTA POLIZA NO ES COllPROBANrE DE PAGO, EX(JA SU RECIBO AL LI QUtDAR LA PRUIA. 
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@MAPFRE 
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Tipo de Documento: POLIZA OFJ •. liEK ITO JUAREZ, C. P. 03S00, CIVIL GENERAL CIUDAD DE MEXICO, Póliza Número : 3412100000 145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tol.: 6692- 9000 R. r-, C. IITE4•103161ió•l Endoso Número : o 
Contrat ante : REPSOL EXPLORACION MEXICO, S.A. de C. V. R.F. C. : REM031021PQ7 

y/o : C. P. : 11520 
Domicilio: AV. EJÉRCITO NACIONAL MEXICANO N0. 843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HrDALGO, C[UDAD DE MEXICO. 

Vigencia Desde l as 00:00 hrs. de : 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente: 
Hasta las 00: 00 hrs. de: 15/01/2022 600 [6 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forraa de pago : Moneda: Conducto de envio: I Gestor de cobro: 
15/01/2021 COi\irfADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adel ante "El Asegurado" . 

2l. por cualquier "Siniestro" que las pólizas enumeradas en el Punto 2 de las Declaraciones siempre que no sean 
los Seguros que están Auto Asegurados en la medida de lo que se t·efiere el Acuerdo de Seguro 3. Esta 
exclusión no se aplicará en la medi da en que dicho "Siniestro" se habria cubierto salvo por la reducción o 
agotamiento de un limite agregado indicado en el Punto 2 de las Declaraciones mediante el pago de 

"Siniestros" por "Ocurrenc ias" que también estén cubiertas por esta Póliza. 

Nada de lo incluido en las Exclusiones anteriores se ampliará a la presente Póliza para cubrir cualquier 
responsabi l idad que no se habrla cubierto de no haberse incorporado a la presente Póliza estas Exclusiones. 

IV. DEFINICIONES 

l. ASEGURADOS ADICIONALES 
Las palabras "Asegurado Adicional", siempre que se empleen en esta Póliza, se entenderán 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 póliza, cuando el contrato se hubiera celebrado antes de cualquier "Ocurrencia" y / o 
"Reclamo", pero solo con respecto a "les ión corporal" o "daí'ios a la propiedad" que se deriven de actividades 
llevadas a cabo por el "Asegurado' y solo hasta el limite de indemnización otorgado por e L "Asegurado" en e l 
"Contrato de Seguro" al llamado "Asegurado Adicional" . 

2. PUBLICIDAD NEGATIVA 
Las palabras "Publicidad Negativa" , cuando se usen en esta Póliza, significaran lesiones a un "Tercero" que 
s urjan de actividades publicitl:l r il:ls del "Asegurndo", pero solo si estas lesiones se derivasen de : 

(a) una pub I i cac ión ora 1 o escrita de materia I que calumnie o d ifame a una persona u organización o 
desacredite los bienes, productos o servicios de una persona u organización; 

(b) una publicación oral o escrita de material que viole el derecho a la privacidad de una persona; 
(c) una apropiación indebida de ideas publicitarias o estilo de hacer negocios; o 
(d) una i nfracción de derechos de autor, tí tul o o eslogan. 

3. RESPONSABILIDAD DE AERONAVE 
Las pa labras "Responsabilidad de Aeronave" , cuando se usen en esta Pól iza, significarán responsabilidad que 
surja de l mantenimiento, explotación o uso de una aeronave, avión o helicóptero que estuviere diseilado para volar 

en el aire o la atmósfera. 

4. AUTOMÓVIL 
La pal abra "Automóvil," cuando se use en esta Póliza, significará un vehículo terrestre a motor, remolque o 
semirremolque diseilado para viajar en carreteras públicas, incluyendo cualquier maquinaria o equipo acoplado, 
pero la palabra "Automóvil" no incluirá e l contenido de dicho vehiculo, remolque o semirremolque. 

CLAUSULA DI! COOTRATO re NO AOOl!SJON 
US CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COllPAillA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO Af)HESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREV rsro E.~ fil. /\RTÍCULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y Fli\NZAS; Y POR LO 
T!INTO, NO NECESITA REGISTRARSE A1'TE LA COIIISJÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testi1nonio de lo cual IL~PFRE México, S. A. firma la prosente forn:a en la 
Ci udcd do Móx ié. 
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRBI~. 
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
DEI.. HF.~ IT0 JUÁREZ. C. P. 03800, CIVIL GENERAL Póliza Número : 3412100000[45 CIUDAD DE MEXICO, 
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1 

1 

Contratante : REPSOL EXPLORACION MllXICO, S.A. de C. V. R. F. C.: REM031021PQ7 

y/o: C. P. : 11520 

Domicilio: AV. EJeRCITO NACIONAL MEXICANO N0. 843- B TORRE Il-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CI UDAD DE MeXJco. 

Vigencia Desde las 00: 00 hrs. de: 15/01/202[ Clave del agente Nombre del Agente: 

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

Fecha de emisión: I Forma de pago: Moneda : Conducto de envio : [ Gestor de cobro: 

15/01/202 1 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las cond ic i ones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

5. RESPONSABILIDAD CIVIL DE AUTOMÓVILES 
Las palabras "Responsabilidad Civil de Automóviles" cuando se usen en est a Póliza. significarán responsabilidad 

que s urja del mantenimiento, explotación o uso de cualquier "Automóvil" . 

6. PRODUCTOS DE AVIACIÓN 
Las pa l abras "Productos de Aviación" , cuando se usen en esta Póliza, significarán cual quiera de los "Productos 
del Asegurado" que consistan en, o sean par te de, una aeronave, avión, helicóptero, cohete, misil, satélite u 

otro d i spositivo diseñado para volar en el aire, la atmósfera o e l espacio. 

7. LESIONES CORPORALES 
Las palabras " Lesiones Corporales" , cuando se usen en esta Pól iza, s i gn if i corán Lesiones Corporales, 
enfermedad, discapacidad o afección. "Lesiones Corporales' también significará lesiones mentales, angustia 
me ntol, humi llación, shock o fallecim ient o si fuere el resul t ado directo de lesiones corporales, enfennedad, 

discapacidad o afección. 

8. SINIESTRO 
Las palabras "Siniestro", cuando se usen en esta Póliza, significarán la parte de cada demanda de i ndemnización 
escri t a qu1.1 el "As1.1gurado" recibiere por dafios, incluyendo la noti ficc1ción de procesos o la inco,:1ción de 

procedimi entos de arbitra j e. 

9. RESPONSABILIDAD POR OPERACIONES FINALIZADAS 
Las palabras "Responsabilidad por Operaciones f- inalizadas" , cuando se usen en esta 
responsabili dad por "Lesiones Corporales" y/o "()años MateTi ales" que surjan de 
"Asegurado" o de basarse en un aseguramient o o gai·ant1a realizado en cualquier momento 

Póliza, sign i f i carán 
las operaciones de l 
con respecto a ello, 

pero solo si las "Lesiones Corporales" y/ o "Daños Materia les" 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 Oper aciones incluyen material es, pi ezas o equipo suministrado en r elación con las mismas. Se considerara que 
l as Operaciones están f i nalizadas cuando suceda una de l as siguient es tres opciones, la que ocurra primero : 

(a) cuando se hayan finalizado todas las operaciones que debieran ejecutarse por o en nombre de l "Asegurado" 

en virtud del contrato; o 
(b) cuando se hayan finalizado todas las operaciones que deb ieran ejecutarse por o en nombre del "Asegurado" 

en e l emplazamiento de las operaciones; o 
(e) cuando la parte del trabajo de l a que sur jan l as "Lesiones Corporales" y/o "Oaílos en Bienes" se 

hubieran destinado a su uso pretendido por cualquier persona o entidad que no fuera otro contratisla o 
subcontratista contratado para realizar las operaciones para un principal como parte de l mismo proyecto. 

Se considerarán finalizadas las Operaciones que puedan necesitar servicio, mantenimiento, corrección, 

reparaciones o sustitución, pero que de otro modo estarían finalizadas . 

CLÁUSUU DE C<m'RATO DE NO ADHESION 
LAS CO~'DICIONES ESTIPULADAS E.~ ESTA Fól.IZA FUERON LIBREl>IE.~TE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD IJE SER UN 
CONTRATO DE NO ACHESJÓN, NO SE UBICA EN ~L SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTlCl/LO 202 DE LA LEY DE J~STITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO 

TANTO, NO l(ECESITA REGISTRARSE ANTE LA COlllSIOO NACIO'IAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En test i 100nio de lo cual MAPFRE México. S. A. f ina la presente forma en la 
Ciudod do M6xic. 
ESTA POLIZA NO ES COIIPROBANTE re PAGO, EX[JA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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@MAPFRE 
A\!. K~'\10l.LC10~ 507, COL SAi~ PEORO VE I.OS PINOS Tipo de Documento : POLIZA 
l)Et. &KIT0 JU.ÍRr:l, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE 1rf.xrco. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

To l. : A502• 9000 R. P. C. IITF.4463l6E5•1 Endoso Número: o 

Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN M8XICO, S.A. de C. V. R.F. C.: REM031021PQ7 

y/o : C.P.: 11520 

Domicilio: AV. EJ"eRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-8 TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE IJBXICO. 

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

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

Fecha de emisión: I Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: l Gestor de cobro : 

15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona flsica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

La "Responsabilidad por Operaciones Finalizadas" no incluye responsabilidad por "Lesiones Corporales" y/ o 
"Daños Matedales" que surja de : 

(a) operaciones e; relación con el transporte de bi enes, salvo que las "Les iones Corporales" y/o "Daños 
Materiales" surjan de una condición en o con respecto a un "Automóvil" creada por la carga o descarga 

del mismo, o 
(b) la existencia de herramientas, equipo no i nstalado o materiales abandonados o no usados. 

10. GASTOS DE DEFENSA 
Las palabras "Gastos de Defe nsa" , cuando se usen en esta Póliza, significaran costos y gastos de investigación, 
ajuste, tasación, defensa y recurso, as! como intereses previos y posteriores a una sentencio, que se pagaran o 

contra jeran por o en nombre del "Asegurado" . 
Los salarios, gastos o costos admini strativos del "Asegurado" , sus empl eados o cualquier aseguradora no se 
incluü-án en e l s ignificado de "Gastos de Defensa" . 

ll. DISCRIMINACIÓN 
La palabra "Discriminación" , cuando se use en esta Póliza, significará rescisión de la relación laboral, una 
degradación, fracaso o rechazo a contratar o ascender, denegación de una prestación laboral o la ejecución de 
cualquier acción laboral adversa o diferencial debido a la raza, color, rel i gión, edad, sexo, discapacidad, 
embarazo, orientación sexual, origen nacional o cualquier otro motivo prohibido por cualquier ley nacional, 

federal, estatal o local. 

12. RESPONSABILIDAD PATRONAL 
Las palabras "Responsabilidad Patronal" . cuando se usen en esta Póliza, s i gnificarán cualquier responsabilidad 
de un "Asegurado" ante su empleado que surja del empleo de dicho empleado. 

13. CONDUCTA LABORAL INAPROPIADA 
Las palabras, "Conducta Laboral lnapropiada", cuando se use11 en esta Póliza, significarán: 

(a) rescisión real o indirecta de una relación laboral de un modo que supuestamente hubiers sido contrario a 
derecho, injusto o incumplido un contrato laboral impllcito o incumplido el co111promiso de buena fe o trato 
equitativo en el contrato laboral; 

(b) acusaciones de degradación o disciplina injustas; 
(c) acusaciones de declaración falsa o difamación realizadas por un empleado, antiguo empleado o un solicitan te 

de empleo que surja de una decisión laboral de contratar, despedir, ascender o degradar; 
(d) acusaciones de infligir sufrimiento emocional, lesiones mentales, angustia mental, shock, enfermedad, 

afección o discapacidad realizadas por un empleado, an tiguo empleado o un solicitante de empleo que surja 
de una decisión l aboral de contratar, despedir, ascender o degradar; 

(e) acusaciones de encarcelamiento ilegal, detención o enjuiciamiento mal icioso realizadas por un empleado, 
antiguo empl eado o un solici tante de empleo que surgiere de una decisión laboral de contratar, despedir, 

ascender o degradar; 

Cl.AIBULA DI! CONTRATO DE NO ADHESION 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA W,IPAIIIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRIITO DE NO ADttES IÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO E.~ EL .\RTICULO 202 DE Lo\ LEY OE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO 
TANTO. NO l'<'ECESITA REGISTRARSE ANTE LA comS!óN NACIO~AL DE SEGUROS y FIANZAS. 

En testimonio de lo cual MAPFRE M6xlco, S.A. firma la presente forma en lu 
Ciudad de !.lóxic. 
ESTA POLIZA NO ES COllPROBANlE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIIIA. 
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tel. : 6692· 90-0-0 R. I'. C. 111E<J4◊3161;64 Endoso Número : o 

Contrat ante: REPSOL EXPLORACION hIBXICO, S.A. de C. V. R. F. C. : REM031021PQ7 

y/o: C. P. : 11520 

Domicilio: AV. EJ8RCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE Mf:XICO. 

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

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

Fecha de emisión : 1 Forma de pago: Moneda : Conducto de envio: l Gestor de cobro: 

15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 600 16 

~IAPFRE México, S. A. , denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

(f) acusaciones de calumnia, injuria, d i faaiación o cualquier invasión del dorecho de privacidad realizadas por 
un empl eado, antiguo empleado o un solicitante de empleo que surgiere de una decisión laboral de contratar, 
despedir, ascender o degradar: u 

(g) otras acusaciones de lesiones realizadas por un empleado, antiguo empleado o un sol icitan te de empleo que 
surgiere de una decisión laboral de contratar, despedi r, ascender o degradar. 

"Conducta Laboral [napropiada" no incluye daños que se determinase que se deben en virtud de un contrato 
laboral escrito o expreso u obl igación de efectuar pagos, incluyendo, sin limitaciones, pagos por desp ido, en 

caso de rescisión del empleo. 
La Conducta Laboral Inapropiada no incluirá ninguna acusación aparte de las prev istas anteriormente. 

14. ASEGURADO 
La palabra "Asegurado", cuando se use en esto Póliza, solo significará lo s iguiente: 

(a) e l "Asegurado" designado prev isto en el Punto l de las Declaraciones : 
(b) l a filial, sociedades totalmente participadas o controladas del "Asegurado" designado que se hubieren 

declarado a y aceptado por los Aseguradores al comienzo de la presente Póliza; 
(c) cualquier directivo, consejero, accionista, socio o empleado del "Asegurado" , pero solo con respecto a 

una "Ocurrencia" cubierta en virtud del presente seguro rlientras actuare dentro de sus deberes; 
(d) el porcentaje adidorrnl de cualquier ernpresél en pélrticipélción, operación o i:.ociedéld comandi télria en la que 

al "Asegurado" estuviere exigido a proporcionar, mediante contrato escri to, un seguro para cualquier 
otro socio en la empresa en participación y que se hubier e declarado a, y c1ceptado por, los Aseguradores 

que suscriben l a presente Pól iza; 
(e) cualquier persona o t:ntidad que de otro modo se incluiría e n los apartados (b), (d) para la que e l primer 

"Asegurado" designado tratare de obtener primero cobertura tras la fecha de inic io y durante e] Período 
de la Póliza, estará cubierta automáticamente en la presente Póliza siempre que los Aseguradores 
recibieran notificación satisfactoria e información completa del primer "Asegurado" designado sobre 
dicha persona o entidad adicional en el plazo de cuarenta y cinco (45) días 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 específi cos sobre cualquier persona o entidad cubierta en virtud del presente apartado 
(e) . 

15. CONTRATO ASEGURADO 
Las palabras "Contrato Asegurado" , cuando se usen en esta Póliza, significarán cualquier contrato o acuerdo 
escrito celebrado por el "Asegurado" y relativo a negocios en virtud del cual el "Asegurado" asume la 
responsabilidad extracontractual de otra parte para pagar por "Lesiones Corporales" , "Daños Materiales" , 
"Lesiones Personales" o "Publicidad Negativa" a un "Tercero" u organización. Por responsabilidad 

extracontractual se entenderá una responsabilidad que se impondrla conforme a la ley en ausencia de cualquier 
contrato o acuerdo. Por acuerdo escrito se entenderá cualquier tipo de acuerdo efectuado por escrito Y celebrado 

por el "Asegurado" con un "Tercero" . 

CLAUSIII.A DE C<liTRATO DE NO ADHESIÓN 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDiJlAS ENTRE EL ASEGURADO Y L\ COMPA.~lA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO AmESl◊N, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL t\RTlCULO 202 DE LA LEY DE Ii'iSTITUCIO~'ES DE SEGIROS Y FIANZAS: Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COlllSIÓN NAC!(NAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En test imonio de lo cual MAPfRE México, S. A. firma la presente forma en la 
Ciudad de Mé'xic. 
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRH!A. 
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@MAPFRE 
AV. RF.Vot.LC IO~ 507, COL. SAN l'l:Dl!O Dt LOS l'l1WS 

Tipo de Documento : POLIZA DEI.. HE,~ 1 TO .lliÁREZ. C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE ll€XJCO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

T.I.: 6592- 9000 t. I' . C. lllF.H0316E51 Endoso Número: o 
Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN M8XICO, S.A. de C. V. R. F. C.: REM031021PQ7 

y/o: C. P.: 11520 

Domicilio: AV. EJf;RCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE ~IBXICO. 

Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente : 
Hasta las 00 :oo hrs. de : 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : l Forma de pago : Moneda: Conducto de envfo : l Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compaflia" asegura de acueJdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la peJsona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

16. PRODUCTOS DEL ASEGURADO 
Las palab1·as "Productos del Asegurado" , cuando so usen en esta Póliza, significarán articules o productos 
fabricados, vendidos, mane j ados o distribuidos por e l "Asegurado" u otros que operen bajo el nombre del 
"Asegurado" , incluyendo cualquier embalaje de los mismos. 

17. EMPLEADO CONTRATADO 
Las palabras 

"Asegurado" 
empresa de 

"Asegurado" 

"Empleado Contratado" , cuando se usen en esta Póliza, significarán una persona 
por una empresa de contratación en virtud de un contrato escrito entre el 

contratación para desempeflar obligaciones relacionadas con la realización 

18. ENFERMEDAD PROFESIONAL 

contratada para el 
"Asegurado" y la 
del negocio del 

Las palabras "Enfermedad Profesional" , cuando se usen en esta Póliza, significarán cualquier lesión, incluyendo 
fa l lecimiento, enfermedad, afección o di scapacidad, definida como enfermedad profesional en cualquier ley, 
estatuto o reglamento sobre prestac iones por discapaci dad o compensación de trabajadores de cualquier 
j ur i sdicción en la que surj a la "Ocurrenc ia" o la Enfermedad Profesional. 

19. OCURRENCIA 
La palabra "Ocurrencia" , cuando se use en esta Póliza, significará un accidente, incluyendo la exposición 
continua y repetida a unas condiciones generales daílinas sustancialmente iguales que resulten en responsabilidad 
aplicable al ambi to de cobertura de esta póliza, sin que estuviera previsto ni a:;1 l o pretendiera ningún 

"Asegurado" . 

20. LESIONES PERSONALES 
Las palabras "Lesiones Personales", cuando se usen en esta Pól iza, significarán lesiones distintas a "Lesiones 
Corporales" o "Publ icidad Negativa" que surajn de: 

(a) arresto injusto, encarcelamiento injusto, desalojo ilegal, detención ilegal de una persona "Tercera" ; 
(b) calumnia, difamación, injuria o invasión de derecho de privacidad de dicha persona, salvo que surgiere 

de actividades publ icitarias; 
(c) Lesión mental, angustia mental o shock de ·dicha persona que resultasen de lo previsto en los apartados 

(a) o (b) anteriores. 

21. RESPONSJ\BILIDAD POR PRODUCTO 
Las palabras "Responsabilidad por Producto" . cuando se usen en esta Póliza, significaran responsabilidad por 
"Lesiones Corpora l es" y/o "Daños Materiales" que sur jan de "Productos del Asegurado" o por confiar en un 

aseguramiento o garanifa realizado en cualquier momento a este respecto, pero solo s i las "Lesiones Corporales" 
y/o "Daños Materiales" se dieran tras haberse cedi do a terceros la posesión f1sica de los "Productos del 
Asegurado" y ocurriere fuern de dependencias propiedad de, o arrendadas, alqui l adas u ocupadas por, el 

"Asegurado" . 

a.AUSULA DI! CONTRATO DI! NO ADHl!S!óN 
L~S CO~'DlCJONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZA FUERON LIBREJ.tE~'fE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURAOO y LA co:IPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHES l◊N, NO SE UBICA E.N EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES Dll SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA comsION NACIOXAI, DE SEGUROS y FIANZAS. 

En testimonio de lo cual !IAl'fRE México, S. A. firma la presente forma en la 
Ciudud da Nóxie. 
ESTA POLIZA NO ES CO\IPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 

Página 24 de 45 



@MAPFRE 
AV, REVOl,LC I o~ 507, COL, SAN PEDKO l)E LOS rl ~'OS Tipo de Documento: POLIZA DEL. BEK I TO JUÁREZ. C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

T,l. : 6502- 0000 R. F. C. UlE44031GF.S~ Endoso Número: o 
Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN !lffiXICO, S. A. de C. V. R.F. C.: RF.M031021PQ7 

y/o: C. P.: 11520 
Domicilio: AV. EJeRCITO NACIONAL MEXICANO N0. 843-B TORRE IJ- PJSO 6, COL. GRANADA. DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MllXICO. 

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 emisión: 1 Forma de pago : Moneda : Conducto de envio: l Gestor de cobro : 
15/ 01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 600 l 6 

MAPFRE México, S. A. , denominada en ade lante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegui-ado" . 

22. SERVICIOS PROFESIONALES 
Las palabras "Sei-vicios Profesionales" cuando se usen en esta Póliza, significarán la preparación o aprobación 
de auditorias, cuentas, mapas, planos, opi niones, informes, estudios, diseños o especificaciones y senicios de 
s upervisión, inspección, ingeni er1a o tratamiento de datos. 

23. DAROS MATERIALES 
Las palabras "Oai\os Ma ter iales" , cuando se usen en est a Póliza, significarán pérdida fís ica, daños fls icos o 
destrucción fisica de bienes tangibles de un "Tercero" , incluyendo pérdida de uso de l os bienes tangibles 
perdidos, dañados o destruidos de tal manera. 

24. ACOSO SEXUAL 
Las palabrns "Acoso Sexual" , cuondo se usen en esta Póliza, significarán insi nuaciones sexuales no deseadas, 
solicitudes de favores sexuales u otra conducta verbal o flsica de naturaleza sexual que : (1) explici ta o 
implícitamente se convirt ieran una condición 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 Póliza, significará cua lquier empres a, ent idad o persona que no 
fuera un "Asegurado" ni una filial, empresa o entidad tota lmente participada o controlada de un "Asegurado" . 
Sin perjuicio de l a Definición l4 (c) de la presente Pólizci, un empleado de un "Asegun1do'' será tratado como un 

"Tercero" . 

26. ÜLTINA P~RDIDA NETA 
Las palabras "última Pérdida Neta", cuando se usen en esta Póliza, s i gnif icarán el importe que el "Asegurado" 
está obl i.gado a pagar, por sentencia o acuerdo, como dai\os resultantes de una "Ocurrencia" cubierta por la 
presente Póliza, incluyendo l a notificación de procesos, incoación de procedimientos de arbi trajes y todos l os 

"Gastos de Defensa" con respecto a dicha "Ocurrencia" . 

27. RESPONSABILIDAD DE EMBARCACION 
Las palabras "Responsabilidad de Embarcación" , cuando se usen e n es ta Póliza, signi ficarán responsabilidad que 
surja del mantenimiento, explotación o uso de c ualquier embarcación di se~ada para flotar o viajar sobre, en o 

bajo el agua, incluyendo aerodeslizadores . 

CI.ÁIJ.51/LA DE CONTRATO DE NO ADIIES!ON 
LAS CONDICIONES EST!f'(ILADAS EN ESTA Pól!Zil FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA CO:,IPAfüA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CX>NTRATO DE NO i\DIU!Sló.~, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCI ONES DE SEGUROS Y l'fANZ,\S; Y POR LO 

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COlllS!ON NACIOXAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testimonio de Jo cual UAPFRE México, S. A. firma l a prese11te forma en la 
Ciudttd de Mé.xic. 
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANlt DE PACO, EXIJA SU RECI BO AL LIQUIDAR LA PRBIA. 
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tol.: 66M- 0000 R. r-. C. lrTEdd0316E5~ Endoso Número: o 

Contratant e : REPSOL EXPLORACIÓN !ffiXICO, S.A. de C. V. R.F. C.: REM031021PQ7 
y/ o: C. P. : 11520 

Domicilio: AV. EJBRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-8 TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MÉXICO. 

Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/202[ Clave del agente Nombre del Agente: 

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

Fecha de emisión: I Forma de pago: Moneda : Conducto de envio: 1 Gestor de cobro : 

15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones general es y 

especiales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

EXCLUSIONES COMPLEMENTARIAS B 

SIN PERJUICIO DE NADA CONTRARIO EN LA PRESENTE PÓLIZA, POR EL PRESENTE SE ENTIENDE Y ACUERDA QUE ESTA PÓLIZA SE 
SOMETE A LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES ADI CIONALES Y QUE ESTA PÓLIZA NO SE APLICARÁ A: 

l. ninguna responsabi l idad por 
a. pérdidas o da~os e n cualquier pozo u orificio: 

(i) en el que se estuviera perforando o trabaj ando por o en nombre del Asegurado, 

o 
(ii) que estuviese bajo el cuidado, custodia o control del Asegurado, 

o 
(iii) en rel ación con el cual ol Asegurado hubiere proporcionado servi cios, equipo o materiales. 

b. cualquier costo o gasto contraido en una nueva perforación o restauración de cualquier pozo tal o 

cualquier pozo u orificio sustituto. 

2. cualquier responsabilidad por pérdidas o dal\os en cualquier herramienta de perforación, tuberías, collarines 
(collar), carcasa (casing), broca, bomba, maquinaria de servicio de perforación o pozo o cualquier otro 
equipo mientras estuviere bajo la superficie de La t i erra 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 cui dado, custodia o control del Asegurado, 

o 
c. en relación con el cual el Asegurado hubiere proporcionado servicios, equipo o matl!!riales. 

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

o 
b. extingui r i ncendios en o desde cualquier pozo u orificio, 

o 
c. perforar orifi cios o pozos de a li vio, independientemente de que los pozos u od fic i os de ali vio tuvieran 

éxito o no. 

4. Cual quier 1·esponsabilidad por costos y gastos contraidos en, o incidentales a : 
a. levantar, retirar o destruir cualqu ier resto, escombro u obstrucción, s in importar el motivo, 

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

b. la retirada o recuperación de cualquier herramienta de perforación, t ubexla, collar i n (collar), 
carcasa (casing), broca, bomba, maquinaria de servicio de perforación o pozo o cualquier otro 
equipo mientras estuviere bajo la s uperficit, de la tierra en cuii l quier pozo u orificio. 

CLÁIBULA DE CONTRATO DE ID ADHESION 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA CQ.IIPAR!A, POK LO QUE EN VIRT\JD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHES IÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREV !STO EN EL ART!CULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS : Y POR LO 
TANTO, NO l'<'ECESITA REGISTRARSE ANTE LA cmnSIÓN NACIO~AL DE SEGUROS y FIANZAS. 

En testimonio de lo (Ual MAPFRE México, S. A. rima la presente for11a en la 
Ciudad de Méx ic. 
ESTA POLil~ NO ES CO!IPROOANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRJIIA. 
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®MAPFRE 
A\'. Rl::\'01.t:CIÓX 507, COI.. SAN Pí:.DRO DI; LOS PINOS 

Tipo de Documento: POLIZA or:1.. 131;~1TO JU.iREZ, c. P. O:lSOO, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE MF.X ICO. Póliza Número : 3412100000145 
Tel.: 6592- 9000 R. F. C. IITF.440316F.54 

Endoso Número : o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Contratant e: REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S.A. de C. V. R. F. C.: REM031021PQ7 
y/o: C. P.: 11520 

Domicilio: AY. EJflRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE AIBXICO. 

Vigencia Desde las 00:QQ hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente : 
Hasta las 00:00 hrs. de: 15/0l/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago: Moneda : Conducto de envio : I Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adel ante "La Compañia" , asegura de acuerdo con l as condiciones generales y 
especiales de esta póliza, a la persona flsica o moral denominada en adelante "El Asegurado" 

5. cual quier responsabilidad por pérdidas o daños en petróleo, gas, agua u otra sustancia o ma terial 
subterráneos, o el costo o gasto de reduci r a posesi ón flsica sobre la superficie de la tierra cualquier 
petróleo, gas, agua u otra sustancia o material, o gastos contra idos o que fueren necesarios para evitar o 
minimizar dicha pérdida o daño. 

6. cual quier responsabilidad por dailos a cualquier Copropietario de una participación con respeto a dicha 
participación. Según se usa en esta exclusi ón, por el término "Copropietario de una participación" se 
entenderá cualquier persona o entidad que trabaje con el Asegurado, un Copropietario, participe en una 
empresa en participación o socio de mineria en propiedades rnineras que participara en el gas t o de explotación 
de dichas propiedades o ingresos de las mismas, o que t uviera derecho a participar en el control, desarrollo 
o explotación de ta l es propiedades. 

CLÁUSULA De CON'IRATO DE NO ADHESIÓN 
LAS CONDICJa-lES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZA FUERON LIBREMENTE .~CORDAD.-IS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COllPi\ÍllA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRno DE NO ADHESióN, «o SE UBICA EN El, SUPUESTO PREVISTO E.~ EL ARTÍCULO 202 DE LA i,EY DE TNSTITUCIONES DE SEGUROS \' FIANZAS; Y POR LO 
TANTO, NO KECESITA REGISTRARSE AN1E LA CO.IIISIÓN NAC!Oi'ML DE SEGUROS V FL\NZ.-IS. 

En testi!DOn io <le lo cual NAPFRE Néxico, S. A. f irma la presente forma en la 
Ciudad de Méx ic. 
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIWIDAR LA PRUIA. 

Página 27 de 45 



@MAPFHE 
AV. kl:VOLIX IÓ~ 50 7, COL. SAN PEORO DE LOS Pl~OS 

Tipo de Documento : POLIZA 
DEI,. llfa~ITO JU,IREZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
C IUD1\D DE 11€X I CO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tol. : 6602- 0000 R. I'. C. U7[4403 16F.5d Endoso Número : o 
Contratante : REPSOL EXPLORACIÓN !.IBXICO, S.A. de C. V. R.r. C.: REM031021PQ7 

y/o : C. P.: 11520 
Domicilio: AV. EJ-eRCITO NACIONAL MEXICANO N0. 843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HrDALGO, CIUDAD DE liIBXICO. 

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 emisión : 1 
Forma de pago : Moneda: Conducto de envio: l Gestor de cobro : 

15/01/202 1 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en ade lante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a l a persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

MODIFICACIONES AL CONDICIONADO JL2013/006 

Se entiende y se acuerda que con efecto desde e l inicio de vige ncia: 

Esta póliza es Primaria. 

(i) CONDICIÓN 6. DIVISA Y PAGOS DE PRIIIAS queda e l iminada. 

(i i) CONDICIÓN 11 (b) queda eliminada. 

(i ii) CONDICIÓN 11 (d) queda eliminada 
(iv) EXCLUSIÓN 15(i i) queda modificada como sigue: 

(a) por un vertido, polución o contaminación de bi enes que sean o hub i eren sido, en cualquier momento, 
propi edad de o arrendados, alquilados u ocupados por cualquier "Asegurado" , o que soa o hub iere estado, 
en cualquier momento, ba j o el cuidado, custodia o cont rol de cua l quier "Asegurado" ( i ncluyendo el 

terreno, minerales, agua o c ualquier otra sustancia sobre, en o bajo cualqui er bien poseido, arrendado, 
alqu ilado, ocupado o control ado o bien bajo el cui dado, custodia o cont rol). Sin embargo, est a exclus i ó n 

no aplicará a ninguna operación off shore del "Asegurado" 
(v) EXCLUSION 15 (iii) queda eliminada . 
(vi) EXCLUSION 16 queda modi f icada como sigue : 

(a) c ua ndo surja del manejo, tratami ent o, procesamiento, almacena je, desecho o descarga de cualquier material 
o sustancia de residuos, o que surja de dichos materiales o sustancias de residuos durante e l transporte. 

Sim embargo, esta exclusión no se aplicará a los ma t eriales de desecho y sustancias incidental es a l a 
actividad del "Asegurado", pero siempre sujeto a l as disposicioMS de l a Exclusión 15 (según 

modificación); 
(vii) Se incluyen l as siguientes exclusiones a l punto III. EXCLUSIONES del texto JL 2013/006: 

22. Responsabilidad Civil de Aviac ión 
23. Responsabilidad Civi l de Au t omóviles 
24. Responsabilidad Civil Patronal 

(viii) La definición de "RESPONSABILIDAD DE AERONAVE"' refle jada en l a sección IV. DErINICIONES también sera 

a plicable al término "RESPONSABILIDAD CIVIL DE AVIACIÓN" . 
(ix) Se incluyen Condici ones de Responsabilidad por Daños Ambienta l es en México, según adjunto. 

CLAUSULA DB CONTRATO DE NO ADl!ES[ÓN 
LAS CONDICIONES ESTrPULADAS EN ESTA PóUZA FUERON LIBRE!-IENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COIIPA!llA, POR LO QUE EN l' IRTUD DE SER UN 
CONTR.~TO DE NO AIJHESI()N, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE INSTITOCCONES DE SEGUROS Y F[ANZ,\S; Y POR LO 

TANTO, KO NECESITA REGISTRARSE A/!TE LA comsróN NACIO~AL DE SEGUROS y F[ANZAS. 

En testimonio de !o cual ll~PFRE México, S. A. f inro la presente forma en la 
Ciudod do Móxic. 
ESTA POLIZA NO ES COO'ROSANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIIIA. 
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@MAPFHE 
A\T. RfVOLLCIÓ~ 507, ca .. S1N rtDlto DI~ LOS Pl ~OS 

Tipo de Documento: POLIZA DEI.. BF.~ ITO JUAREZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE Mex,co. Pól iza Número: 3412100000 145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tel . : 6592-0000 R. f'. C. \ffl❖UO'.UfiF.54 Endoso Número: o 
Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN I.IBXICO, 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, ClUDAD DE IIBXICO. 

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 emisión: I Forma de pago : Moneda: Conducto de envio: 1 Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AG ENTE 600 16 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones general es y 

especiales de esta póliza, a l a persona fisica o moral denominada en adel ante "El Asegurado" . 

CONDICIONES DE RESPONSABILIDAD POR DAÑOS AMBIENTALES 

Sujeto a todos l os términos y condic iones de la póliza, i ncluidos los endosos / modificaciones adhel'idas a la 
misma, a l os cuales se adjunta el presente endoso, incluyendo: 

Parte J. 
Parte II. 
Parte III. 

Parte IV. 

Contratos de Seguro/ Términos de Aseguramiento, 
Condiciones, 
Exclusiones (incluyendo el amparo de la cobertura de fi l tración y polución Hrepent i na y accidental' 
de la exclusión 15 cuya eliminación de dicha exclusión se efectúa bajo el suplemento de 
modificaciones al condicionado JL2013/006, incluidas las disposiciones sobre el descubrimiento y la 
notificación especificadas en el presente endoso), 
Definiciones 

Todo lo anterior prevalecerá sobre las demás condiciones para este endoso, y los Aseguradores t oman nota de las 
siguientes Condiciones de Responsabil i dad por Dailo Ambiental para Méxi co : 

(1) Respuesta de Fmergencia 
Queda entendido y acordado que los Aseguradores cubrirán los Costos de Respuesta de Emergencia resultantes d<:i las 
condiciones de Polución causadas por: 

i. ca loi-, humos o gases de un incendio hos t i 1; 

ii. el producto del asegurado; 
i i i. los trabajos y /o l as actividades del asegurado; o 
i v. una ocurrencia durante el transpor t e de l a carga. 

Los Costes de Respuesta de Emergencia deben ser incurri dos por el Asegurado y notificados a los Aseguradores 
durante e l período de vigencia de l a póliza. El Asegurado deberá informar por escrito a los Aseguradores de l os 
Costes de Respuesta de Emergencia y, desde el punto de vista del Asegurado, dichas condiciones de Polución deben 
ser repent inas, imprevistas e inesperadas. 

A los efectos de este endoso, los nCostes de Respuesta de Emergencia' se entendertín como todos aquellos costes y 

gastos razonables y necesariamente i ncurridos y resultantes de las medidas adoptadas por el Asegurado o por 
terceros para evitar o reducir una ocurrencia de Polución y que además : 

- requieren una acción inmediata; y 
se producen dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al comienzo del evento de las condiciones de 
Polución; 
o según lo aprobado previamente por escri to por el Asegurador. 

CLÁUSULA DI! CONTRATO DE NO ADJIBS!ON 
L~S CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA l'ÓLI ZA FUERON LIBREME:-ITE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COUPAll!A, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHESIÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREV!SfO EN EL ~.RT1CULO 202 DE LA LEY DE I~STITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS ; Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COMISIÓN NACIO~AL DE SEGUROS Y flANZAS. 

En testimonio de Jo cual MAPfRE México, S. A. firma la presente forna en la 
Ciudod do Móxic. 
EST.\ POLIU NO ES CO~ll'ROBANlE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUID.~R LA PRIIIA. 
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@MAPFRE 
AV. REVOIXC 1 ◊X 507, COL. SAN Pi;ORO DE LOS PI NOS Tipo de Documento : POLIZA 
DEL. IJE.~ITO JUÁRl!Z, C. P. 03800. CIVIL GENERAL 
CWDAD DE ll€XI CO. Pó 1 i za Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tel. : 6592• 9000 R. I'. C. 1l1fA10310t54 Endoso Número: o 
Contratant e: REPSOL EXPLORACION MÉXICO, S.A. de C. V. R. F'. C. : REM031021PQ7 

y/o: C. P.: 11520 

Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE 11-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE M~XICO. 

1 

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

Hasta l as OO:OO hrs. de : 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

1 Fecha de emisión: I forma de pago: Moneda : Conducto de envio: I Gestor de cobro: 

15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales \' 

especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

(2) Contención de Contaminantes 
Sujeto a los términos y condiciones de este endoso, queda entondido y acordado que los Aseguradores otorgan 
cobertura por los costes y gastos relacionados con las medidas adoptadas por el Asegurado para la contención de 
contaminantes con el fin de minimizar o limitar los daños a terceros. 

(3) Mitigación de impacto ambiental 
Su jeto a los términos y condiciones de est e endoso, queda entendido y acordado que los Aseguradores cubrirán l os 
costes y gastos relacionados con las medidas que razonablemente el Asegurado hubiera decidido adoptar con el fin 

de disminui r e l impacto ambiental derivado de un evento de Polución. 

(4) Caracteri zación de las areas contaminadas 
Sujeto a los términos y condiciones de este endoso, queda entendido y acordodo que los Aseguradores otorgan 
cobertura para los costes y gastos relacionados oon la identificación de las áreas o lugares contaminados, 
inc l uyendo pero no limitado a los gastos incurridos para : 

i . recopilación de datos ambienta l es 
ii. estudios comparativos de antecedentes 
iii. soporte estadistico para la evaluación de riesgos 

(5) Remediación de un área contaminada 
Sujeto a los términos y condiciones de este endoso, queda entendido y acordado que los Aseguradores cubririim los 
costes y gastos relacionados con las medidas adoptadas después de un evento de Polución para : 
i. la eliminación o reducción de contaminantes has ta alcanzar un nivel seguro para la salud humana y e l medio 

ambiente, 
ii. la prevención de la dispersión de contaminantes no modificados en e l medio ambiente. 

(6) Restauración o compensación ambiental 
Sujeto a los téminos y cond iciones de este endoso, queda entendido y acordado que las aseguradores otorgan 
cobertura para los costes y gastos relacionados con la restauración del medio ambiente a su estado previo a 

produci rse el evento de Polución, i ncluyendo pero no limitado a los costes relacionados con la reforestación. 
En virtud de lo dispuesto en los 6 apartados anteriores, la cobertura estara s ujeta y sól o ser1:1 de aplicación 

cuando el Asegurado pueda demostrar que dicha Pol ución : 
i) fue el resultado directo de un evento repentino, especifico e identi ficable que ocun-ió durante el Per(odo 

de Seguro; y 
ii) haya causado Daños a un tercero o Dailos cuando no exista un tercero propietario de las instalaciones Y 

exista adernás una orden de las autoridades para 1 impiar o remediar las instalaciones ubicadas fuera de la 

propiedad del Asegurado. 
i i i} fue causada por uno de los siguientes riesgos : 

CLÁUSULA DE COOTRATO DE NO ADHESióN 
LAS COlil!CIONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA C<AIPAillA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHES!ON, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREV !STO EN EL .\RTlCULO 202 
TANTO, NO ~'ECESITA REGISTRARSE ANTE LA C011!Sló~ NACIO~AL DE SEGUROS Y FIANZ.~S. 

En testimooio de lo cual MAPFRE México, S. A. f irma la presente forma en la 
Ciudad de Méxic. 
ESTA POI.IZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRULA. 
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@MAPFRE 
AV. REVUI.OC IÚ~ ~07. COI.. SAN PEDHO Uf. LOS PINOS 

Tipo de Documento : POLIZA DEL. llf,~ITO JU~REZ. C. P. 03800. CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE 11ex ICO. Póliza Número : 3412100000145 
T• I. : 6592- 9000 R. F. C. UTF.440:l!GE54 Endoso Número : o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S.A. de C. V. R.F. C.: REM031021PQ7 
y/o: C. P. : 11520 

Domicilio: AY. a:fflRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUBI.. HIDALGO, CIUDAD DE IIBXICO. 

l' igencia Desde las 00 :00 hrs. de : 15/01/202[ Clave del agente Nombre del Agente : 
Has t a las 00 : 00 hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago : Moneda : Conducto de envio : I Gestor de cobro: 
15/ 01/ 2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condi ciones generales y 
especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

Incendio, rayo, explos ión, implosión, incluyendo per o no limi t ado a impl osión sol,re la super fi c i e del suelo o e l 
fondo del agua, averia de maqu i naria, colisión con cualquier tipo de vehlculo ut ilizado para transporte 
terrestre, mar1t irno o aéreo, inpacto de anc las, cadenas, redes de arrastre o redes de pesca, tormenta, colapso 
incluyendo pero no lim i tado a plataformas de perforación, salida incontrolada de fluido y provenient e de l Pozo 
( "blow out" ) , un evento de pozo fuera de control, rotura, inundación, hurncfln, colapso, terremoto, erupción 
volcánica u o l eaje, colisión o vuelco de un tanque, camión cisterna, maqu i naria, equipos de otros aparatos o 
instalaciones similares (que no sean automóviles), i ncluyendo conexi ón de tuber1as, bombas o válvul as. 

Si n perjuicio de lo anterior, esta Cláusula no cubre ni nguna responsabilidad por y/o resul tante de : 

(a) Responsabilidad que pueda incurrir el Asegurado por instal aciones que actualmente o que en algún momento 
hayan sido propiedad o arrendadas previamente por el Asegurado con r especto a: 

i ) Dai\os; 
i i) Lesión; 
iii) Polución; y/o 
i v) Gastos de limpieza 

(b) Polución gradual. 

(e) Cua lquier r esponsabilidad por y/o como consecuencia de : 
i) una polución ya existente o en cur so acaeci da en cualquier momento antes de la fecha de inicio de esta 

póliza; 

ii) cualquier ocurrencia que derive en una polución y que haya comenzado antes de la fecha do inicio do osta 
póliza : 

iii) cual qu ier evento que derive en una polución 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 póliza; 

iv) cual quier pol ución o ci rcunstancia, event o o condición conocida por e l Asegurado o que de otra manera haya 
sido identificada en cualquier i nforme de inspección, proceso de investigación de debida diligenci a o 
s imilar y conocida por el Asegurado o que razonablemente deberla haber sido conocida por e l Asegurado, 
antes de l a fecha de inicio de esta póliza. 

v) cualquier polución que haya sido causada por deterioro, corrosión, erosión, col apso, descomposición o 
desgaste o deterioro gradual . 

Sujeto siempre a los términos y condiciones de la póliza que prevalecerán sobre l as demás incluyendo la cobertura 
otorgada en virtud del presente endoso. 

Todos los deoas términos, clausulas y condiciones permanecen inalterados. 

Cl.AUS\ILA 0B CONTRATO DB NO ADIIESIÓN 
LAS CONDJCIONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLJZA FUERON LIBREIIENTE ACORDAD.~S ENTRE El ASEGURADO Y LA COllPAl'llA, POR LO QUE EN l' IRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO t\DHES IÓX, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PRl:VISTO ES EL ARTICULO 202 DE LA LcY DE INSTilUCIONcS DE SEGUROS Y FI.-INZIIS; Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COIHSIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y PTANZ.IS. 

En test imonio de lo cual H.~PFRE México, S. A. firma la presente for10a en la 
Ciudad de lléxic. 
ESTA POLIZA NO ES COllPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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@MAPFRE 
AV, ffl~Ol.lCt Or•; 507, COL. SAN rEDRO Df. LOS PIKOS 

Tipo de Documento: POLIZA l>El •• IJl,~ITO J UAREZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUDAD DE lltX ICO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

T• I. : 6S02- 0000 R. I'. C. UIEH031GE5< Endoso Número : o 
Contratante: REPSOL EXPLORACION MÉXICO, S. A. de C. Y. R. r. C.: REM031021PQ7 

y/o: C. P. : 11520 
Domicilio: AV. EJ~RCITO NACIONAL MEXICANO N0.843- B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DBL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE liIBXICO. 

Vigencia Desde las 00 : 00 hrs. de: 15/01/2021 Cl ave del agente Nombre del Agente : 
Hasta las OO:OO hrs. de : 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : I Forma de pago : Moneda : Conducto de env10 : I Gestor de cobro : 
]5/0l/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especial es de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

INFORMACIÓN 

Pozo JUUM-1 EXP 

Repsol PC 
Ophir 

PTTEP 
Slem 

IIWCX / 
Explorad Calcan 

Mexía, 
Moldeo 

Nevada 
COUNTRI' PERMISSION / \NELlSTATUS WEllNAME 

NUM8EROF TOTALDEPlH WATER ón Mexlco 
Operado 

E&P 
E&P, S. ~marks 

CONCESSION 
WEILS lDOK(mJ DfPTH(m) M6xlto, Operado 

ns, S.A. 
Umlmd, 

de R.L 
$.A. de n>, S.A. 

deC.V. 
S.dc 11.L 

dtC.V. 
C.V de C.V. de c.v. 

MEXICO BLOCKlO EXI.STING JUUM- lEXP 1 3,GW l,7(:0 «)91 40K 209' P&A 

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 taponado y abandonado permanentemente. 

CLÁUSULA DB COOTRATO DE NO ADIIBSION 
LAS CONDICIONES ESTIPULAD,IS E,~ ESTA POI.IZA FUERON UBREMENTE .\CORDADAS ENTRE El ASEGURADO Y LA CO\IPAl'l!A, POR LO QUE EN V[RTUD llE SER UN 
CONTRATO DE NO i\Dtlf:SI ÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL AKTICULO 202 DE LA LEY D& l!ISTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZ.\S; Y POR LO 
TANTO. NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA CO)l!SIOi'I NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZ.\S. 

En test imonio de lo cual MAPfRE »éx!co, :;. A. firma la presente forma e11 l a 
Ciudad de lléxic. 
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXI JA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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@MAPFRE 
AV. m~vou.:c1ól\ so,. COL. SAN l'EDRO DI! I.OS Pl~OS 

Tipo de Document o: POLIZA DEI,. BEKITO JUÁREZ, C, P, 03800, CIVIL GENERAL CIUDAD DE MEXICO. Pól iza Número: 3412100000145 
Tol. : 6592• 9000 R. F. C. IITF.440316E5'1 

Endoso Número : o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Cont ratant e: REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S.A. de C. V, R. F. C. : RF.M03102IPQ7 
y/o: C. P. : 11520 

Domicil i o : AV. EmRCITO NACIONAL MEXICANO N0. 843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MéXICO. 

Vigencia Desde las 00 :00 hrs. de: 15/01/2021 Cl ave de l agente Nombre del Agente: 
Hasta las 00 :OO hrs. de : 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago : Moneda: Conducto de envio : l Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adelante " La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especiales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

CONDICIONES ESPECIALES DE COASEGURO 

Por pacto 0ntr0 el Tomador del Seguro y las Aseguradoras se conviene que e l r i esgo objeto de e:;te contrato, quede 

distribuido en coaseguro entre las Compail1as que se c i tan a continuación, y con arreglo a las cuotas de 
participación que se señal an. 

Entidades "Participación 

MAPFRE México S.A : 40% correspondiente al i nterés de Repso l 
40. 00% Exploración lléxico, S. A. de C. V. 

Gr upo ,\1ex i cano de Seguros S. A de C. V 60% correspondiente a los 
inte1·eses de PC Cari gali Mexico Ope r at i ons, S.A. de C. V. y Ophir 

60. 00% Mexico Oper a t ions, S.A. de C. V. 

1 Total 100,00% 

Este coaseguro se establece en una póliza única, extendida por la Entidad MAPFRE México S. A. y que será firmada 

por e l tomador y/o asegurado y por todas las coaseguradoras, siendo, por tanto, válida íntegramente para todas 

ellas. En caso de emisión de suplementos o apéndices, la Entidad MAPFRE !,léxico S. A., emitirá un solo documento 

q ue será igualmente firmado por todas las coaseguradoras, con excepción de los de 1 iquidación de t1x is tencii:!s en 

seguros flotantes . regularización de prima y aquellos que no modi fiquen l as condiciones contractuales, los cuales 

serán firmados únicamente por la Entidad IJ MAPFRE México S. A. , en representación de todo el cuadro. Por 

consiguiente, el tomador del seguro y/ o asegurado sólo firmará l os documentos contractuales oue hayan s ido 

emitidos por la Entidad MAPFRE México S. A. 

Para la efectividad de las primas, la Entidad MAPFRE México S. A. , ex tendera y presentara al cobro un único recibo 

por l a totalidad de las participaciones. Su pago tendrá efectos liberatorios para el tomador del seguro f rente a 

cada una de las coaseguradoras, sin perjuici o de las liquidaciones entre dichas coaseguradoras a las que 

posteriormente hubiera lugar. 

En sus relaci ones con el tomador y/o asegurado, las Coaseguradoras estarán siempre representadas por la Entidad 

MAPFRE México S. A. incluso cuando se trate de declarar, tramitar o l iquidar los siniestros que acaecieren. Sólo a 

l a En tidad MAPFRE México S. A. , deberá d i rigirse el tomador y/o asegurado para comunicarle aquellas contingencias 

de l as que haya de dar cuenta a sus aseguradoras y todas las comunicaciones de éstas al to1uador y/o asegurado se 

realizaran a través de li:! misma. 

CLÁUSULA DI! COOTRATO DE NO ADHESION 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPAillA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTR.~TO OE NO ADHESIÓN, NO SE UBICA EN EL SUFIJESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE 1./\ LEY De INSTITUCIONllS De SEGUROS Y Fi.llNZAS; \' POR LO 
TANTO, NO J\'ECESITA REGISTRARSE ANTE U. COIIISJON NACIO:'IAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

Eu te:sti1tonio de lo cual W,PFRE M~xic;o, S. A. firlDa l a presente fonna en la 

Ciudad de Méx ic. 
ESTA POLIZA ~O ES COIIPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI80 AL LIQUIDAR LI PRU!A. 
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@MAPFRE 
AV. RF.VOl.l"CIOX 601, COL. SI..~ !'EDRO DE 1.0$ PINOS 

Tipo de Document o: POLIZA DEI,. BE.XITO JUAREl, C. P. 03S00. CIVIL GENERAL Cll!D.'\D OE MEXICO. Póliza Número : 3412100000145 
T•I.: 6592· 9000 R. F.C. IJTE4403JGE5•1 

Endoso Numero : o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

1:ontratante: REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S.A. de C. V. R.F.C.: REM031021PQ7 
y/o: C. P.: 11520 

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

Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente : 
Hasta las 00:QO hrs. de: L5/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : 1 Forma de pago: Moneda : Conducto de env10: I Gestor de cobro: 
l5/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compai\1a" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especiales de esta póliza, a la persona f1s i ca o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

Asimi smo, en caso de siniestro, las decisiones que sea preciso adoptar para la común defensa de los intereses de 

Asegurado y Aseguradoras, se tomará previo acuerdo entre aquél )' la Entidad MAPFRE México S. A. , salvo en el caso 

de que se delegue en otra Entidad coaseguradora por circunstancias espec iales y también de mutuo acuerdo. 

Sin perjuicio de las facultades de l a MAPFRE México S. A .• cuando l a complejidad técnica y la importancia 

económica del siniestro lo aconsejen, a j uicio de aquella, consu ltará a Coaseguradoras que representen al menos 
el 50 por cien de participac ión en el coaseguro. 

La representación 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 

per j udicado, por lo que en los mismos deberán ser demandadas, por sus respectivas cuotas, todas las 

Coaseguradoras, sin perju icio de que éstas puedan encargar posteriormente a la abr idora la dirección de proceso. 

Cuando el litigio tenga por ob jeto exclusivo exigir a una o más Coaseguradoras l a cuota de indemnización que les 

corresponde, habiendo sido ya satisfecha por las demás, la demanda se dirigirá exclusivamente contra las 
compañ1éls deudoras de la prestélción. 

El presente contrato puede ser rescindido : 

l ' ) Por la Entidad MAPFRE México S. A., en nombre de todas las Coaseguradoras en t odos los casos en que la Ley y 

e l presente contrato conceden a I as coaseguradoras la facultad de r escisión. 

2°) Por el tomador del seguro en los casos previstos en la Ley y en este contrato dirigiéndose únicamente a la 

Entidad MAPFRE México S. A. La acc ión de rescisión es indivisible y sólo podrá ser ejercida por la abridora, en 

nombre de todos los Coaseguradores, o por el tomador frente a todos los Coaseguredores. En consecuencia, la 

separación o exclusión del cuadro d9 una coaseguradora sólo podrá tener lugar con motivo de la prórroga del 

contrato, en los térniinos que se fijan en el párrafo si guiente. 

El tomador y/o asegurado y l as entidades coaseguradoras de este riesgo, prestan su conformidad al contenido del 
presente contrato mediante la firma del mismo, quedando entt:ndido que lo establecido en las cláusulas anteriores 

no implica que las Coaseguradorns respondan solidariamente del cumplimiento de l as obligaciones que asumen por 

t:sla póliza. La responsabilidad de cada Ullél de ellas es propia e independiente de la de las restantes 

Coasegurádoras, determinandose de conformi dad con los porcentajes fijados en el cuadro de coaseguro l' sin que por 

ningon concepto pueda exiglrseles el pago de i ndemnizaciones que excedan de las que resulten de la aplicación de 

dichos porcentajes. 

CLAUSULA DB CON'IRATO DE NO ADHESIÓN 
LAS CONDJCJ<X'lES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBRE!IENTE ACORDADAS ENTRE El ASEGURAOO Y LA CO~PARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHESIÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PRéVISTO E.~ El, ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FI.\NZ.-1S; \' POR LO 
TANTO, NO ~ECESITA REGISTRARSE ANlE LA CO!IISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZ.'.S. 

En test i1110n io de lo cual MAl'PRE México, S. A. firma la prese11 rn forma e11 la 
Ciudad de llfxic. 
ESTA POLIZA NO ES COllPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQJID.\R LA PRHIA. 
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@MAPFRE 
AV, RE\'Ol.tCIÓ:'i 507, COL SI\X' PEDRO DE LOS PINOS 

Tipo de Documento: POLIZA llf.l.. BE,XllO Jr.4RE7,, C. P. 03800. CIVIL GENERAL CIUDAD IJE ~X ICO. Póliza Número : 3412100000145 
T•I.: 6592- 9000 R. F.C. IITE4,I0316E5d 

Endoso Número : o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S.A. de C. V. I R.F.C. : REM031021PQ7 
y/o: C.P. : 11520 

Domicilio : AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE l!EXICO. 

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 600 16 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: I Forma de pago : Moneda: Conducto de envio: I Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 600 l 6 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con l as condiciones generales y 
especiales de esta póliza, a la persona flsica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

CLÁUSULA DE COASEGURO CONVENIDO 

Cláusula paro adherirse y formar parte integrante de la póliza número 3412100000145 expedida por MAPFRE México, 

S. A., a favor de REPSOL EXPLORACióN MÉXICO, S. A. de C. V. documt>nlo que formara parte integral de dicha pólha. 

La presente póliza se emite en "Coaseguro" , de conformidad con lo estipulado en el Contrato de Coaseguro 
cel ebrado entre MAPFRE México, S. A., Grupo Mexicano de Seguros S. A de C. V en adehinle la "Coaseguradora" 

Por virtud de lo anterior MAPFRE México, S.A., conjuntan:ente con Grupo Mexicano de Seguros S. A de C. V. 

Asumen en Coaseguro los r i esgos contratados de acuerdo a los términos y condiciones que se pactan en la presente 

Póliza, por lo que cada una queda obligada en lo individual y separadamente conforme a l porcentaje de 

participación que a continuación se deta lla: 

COMPARtAS COASEGURADORAS PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN 
MAPFRE Héxico S.A: 40% correspondiente al interés de Repsol 

40.00% Exploración México, S. A. de C. V. 

Grupo Mexicano de Seguros S.A de C. V 60% correspondiente a los 
i ntereses de PC Carigali Mexico Qperations, S.A. de C. V. y Ophir 

60. 00% Mexico Operations, S.A. de C. V. 

Total 10~ 

Para los efectos de este contrato, las "Coasegu1·adoras" acuerdan y establecen lo siguiente : 

l. - Des i gnan a MAPFRE M&xico, S. A. coa,o Co<1seguradora Líder y representante común de l as "Coaseguradoras" , 

otorgandole las sigui entes facultades: 

A) ADMINISTRACIÓN: 
Emit ir Póliza y endosos. 

Recabar firmas de la cédula de participación en COASEGURO para la Póliza y sus endosos, as! como las 

cartas cober tura 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 

Inst i tuciones de Seguros y Fianzas y las Disposiciones de Carácter General aplicabl es. 

Entregar l a documentación contractual : póliza, condiciones, factura, al Cl iente. 

Entregar una copia de la pó 1 iza emi t i da a cada coaseguradora. 

Ejercer la administración de siniestros. 

CLAUSULA DI! CONlRATO DE NO ADlll!SióN 
L.~S CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA l'ÓLIZA FUERO;/ LIBREMENlE ACORDADAS ENTRE El ASEGURADO Y LA COllPAillA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRi\TO DE NO AD!lESIÓi~, NO SE UBICA EII EL SlJ'UESTO PREVISTO E_,¡ EL AITÍCULO 202 DE LA LE\' DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO 
Ti\NTO, NO KECESITA REGISTRARSE ANTE LA COll!SlóN NAC!O\'AL re SEGUROS Y FIANZ.\S. 

En testimoni o de lo cual !L~PFRE 116xico, S. A. firma la presente forma en la 
Ciudad de llóx i c. 
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRJIY .. 
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@MAPFRE 
A\1, Rll\'OU.Cló.S 607, COI.,. SAN PEDRO DE LOS 1' 1 NOS 

Tipo de Documento : POLIZA DEL. BF.Kl10 Jll,\REZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL CJrnAD DE ~EX JCO. Póliza Número : 3412100000145 Tel.: 6592- 9000 R. l'. C. IITF.H03 16E!\4 
Endoso Número : o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN t.IBXICO, S.A. de C. V. R.r. C.: REM031021PQ7 
y/ o: C.P.: 11520 

Domicilio: AV. EJBRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANAf>A, DEL. MIGUEi, 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 ~lARSH BROCKMAN & SCHUII 

Fecha de emisión : I Forma de pago : Moneda : Conducto de em10: I Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adela nte "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especiales de esta póliza, a la persona fis ica o moral denominada en adelante "El Asegurado" 

Tales activi dades las realizará, a nombre de las "Coaseguradoras" . 

B) TRAMITACióN DE SINIESTROS: 

Not i f icar de inmediato a la(s) "Coaseguradora(s) seguidora(s)", de cualquier siniestro y reclamación que le 

sea reportado por el Asegurado y/ o su r epresentante, asi corno de cualquier circunstancia que pudiera aumentar 
e l importe de la i ndemnización. 

Designar a l ajustador para I a tramitación de siniestros. 

Recibi r del Ajustador todos sus informes y compartirlos con la (s) "Coaseguradora(s) seguidora(s)" , e 

informarles sobre cua lquier situación en l a que deban participar o decidir respecto de reuniones solic i ta das 

por el Asegurado o el Ajustador; gastos y honorarios; determinaciones de pérdida, salvamentos ; subrogac ión, 
que j as, denuncias o 1 i tigios, entre otras. 

Para firmar cualquier convenio de pago la Coaseguradora Lider remitirá a la (s) "Coaseguradora (s) 
seguidora (s)" : la Cédula de ajuste y el infoi-me actual izado o fina l con cop ia del cuaderno de ajuste, 

quienes deberán pronunciarse sobre la procedencia del s iniestro en l a fecha que l a Coasegurador Lider les 

haya establecido, la falta di:! re~pues ta implica aceptación por parte de la (s) "Coaseguradora (s) 

seguidora (s)" . 

En caso de que la indemnización resultara procedente, la Coaseguradora L1der se encargará del pago 

solicitando a la(s) "Coa segura dora (s) seguidora (s)" , cubran en el plazo p1·eviamente convenido, el monto de 

la indemnizac ión o los ant icipo(s) o partida(s) que se requiera(n) para el ajuste del siniesti-o, en función 

de su porcentaje de participación. La Coasegurador-a Uder, e n ningún momento asumirá las obligaciones y/o 

responsabilidades de las "Coaseguradora (s) seguidora (s)" , por la falta o demora en el pago de su 

participación en el sini estro. 

Salvo p~oto o n contrario, la omi s ión de la (e) "Coasegu.rador¡;a (s) scguidora(s} " , en e l c umplimient..o dvl plc1~0 

establecido por la Coaseguradora Líder, facultará a ésta última para proceder con el pago de la i ndemnización 

por ol total de su porcentaje de participación en favor del benefi ciario del seguro, requ i r iendo al efecto 

la (s) "Coaseguradora (s) seguidora (s)" , para que en forma directa y en favor de 1 beneficiario, i ndemnicen o 

procedan con cua lquier otro anticipo o partida que se requiei-a para el ajuste del siniestro, quedando a cargo 

de éstas, cumplir con la obligac ión principal y en su caso, de las accesorias que se generen, por la demora 
e n el pago de la indemnización. 

CÚUSULA DB CONTRATO DE NO ADHESiói 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA FUERON LIBRE!'ENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA cm1PAfllA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER ll)I 

CONTRATO DE NO .~DIIESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COllISJ()N NACJO:-lAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

Eu test inonio de lo cua l ll\PFRE Mexieo, S. A. firma la presente forma en la 
Ciudod de lléxic. 
ESTA POL!ZA 1'10 ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PR!llA. 
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@MAPFRE 
AY. HEVotlCIOX so;, COL. SAN Pl:DRO DE LOS r1xos 

Tipo de Documento: POLIZA DEL. BE,~110 Jl'AREZ, C.P. 03SOO. CIVIL GENERAL CIUDAD DE .\il;XJCO. Póliza Número: 34l2100000l45 
T•I. : 6592- 0000 R. F.C. llfE1403JGF.51 

Endoso Número : o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Contratante: REPSOL EXPLORACION ~XICO, S.A. de C. Y. R.F.C.: REM031021PQ7 
y/o: C.P.: 11520 

Domicilio: AV. EJeRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II- PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MlGUEL HIDAl.,GO, CIUDAD DE IIEXICO. 

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 emisión : I Forma de pago: Moneda : Conducto de envio: I Gestor de cobro : 
l5/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MA PFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especial es de esta póliza, a la persona f1sica o ir.oral denominada en adelante "El Asegurado" . 

C) COMUNICACIÓN ENTRE EL ASEGURADO - COASEGURADORAS: 
MAPFRE México, S. A., sera el conducto formal de Comunicación, y fungira como i nterlocutor único en las relaciones 
de las Coaseguradoras y el asegurado. Las Coaseguradoras estarán siempre representadas por MAPFRE México, SA. , y 

solo ésta es quién debera dirigirse al tomador y/o asegurado para comunicarle cualquier decisión de las 
Coaseguradoras. El tomador y/o asegurado debera diri girse con MAPFRE México, S. A. para comunicar o informar 
cualquier hecho o contingencia derivada de la presente póliza y de las que haya de dar cuenta a las 
coaseguradoras. 

2. Queda entendido y convenido que: 

a) La presente clausula establece obligaciones de carácter mancomunada entre las coaseguradoras participantes 
con respecto al riesgo suscrito, por lo que cada Compai'l1a 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 
y el cual se encuentra debidamente seílalado en la presente cláusul a. 

b) La presente clausula de coaseguro no afecta los derechos del Asegurado con relación a la presente póliza y 

cada Coasf:!guradora participa f:!n la proporción QUI:! a cada unc1 di:! dlc1s corresponda. 

c) En caso de que el Asegurado pague l a prima de forma extemporánea al plazo convenido y a fal ta de és te, el 
que marca la ley, y por lo tanto l a póliza estuviera cancelada por falta de pago, MAPFRE México, S.A. puede 
aceptar o no la prórroga de pago o el pago, pero únicamente por su participación, quedando pendiente la 
aprobación de las demás compafiias participantes. 
Sin embargo, en caso de que MAPFRE !léxico, S. A. solicite a las Coaseguradoras una prórroga para el p11go de 
la prima, y las Coaseguradoras confirmaran su aceptaci ón a dicha extensión, MAPFRE México, S. A. puede 
aceptar el pago por la participac ión de los Coaseguradores. 

d) Siemp1:e que las Coasegul.~edo1·es fuesen responsab l es ante el Asegurado PQJ.- c ualquier c~n-t;.ldad resultante de 

pé1·d ida por esta póliza, la responsobi 1 i dad de cada Coasegun,dora en ningún caso excederá el monto de 
participación indicado en esta cláusula con limite en la Suma Asegurada contratada en la presente póliza. 

e) Con excepción de los seguros obliga torios, las Coaseguradoras se reservan el derecho a cancelar su 
particip<1ción correspondiente en esta póliza y los endosos anexos a la misma, en cualqui er momento, según 
queda previsto en las condiciones generales, y en dicho caso la notificación la hará MAPFRE México, S.A. al 
Asegurado a la dirección que aparece en la carátula de la póliza. 

En caso de cancelación por alguna de las Coaseguradoras, el monto de la suma asegurada se verá disminuido en el 
raismo porcentaje de participación de dicha coaseguradora, debiendo además regresar al Asegurado la parte no 
devengada de su prima. 

CLAUSULA DI! CONlRATO DE NO ADHl!SION 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PóLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COIIPA.ÑlA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ,l])filSlóN, 1\0 SE UBICA EN EL SlPUESTO PREVISTO E.~ EL AKT!CULO 202 DE LA LEY DE 11\'ST!TUCIONES DE SEGUROS Y flilNZ~S; Y POR LO 
TANTO. r,:o NECESITA REGISTRARSE ANTE 1./1 COMISIÓN NACIONAL re SEGUROS y FIANZ\S. 

En testiJ110nio de lo cual !L~PFRE !léxico, S. A. firma la presente forma en la 
Ciudad de Méx i c. 

ESTA POI.IZA NO ES COIIPROB/J/TE DE PAGO, EX! JA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA FR IW .. 
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@MAPFRE 
A\'. REVOLl.'C IÓ~ 507, COL. SAN PEDRO DI~ tos r1:-;os 

Tipo de Documento : POLIZA DEL. liEK ITO Jl:ÁREZ. C. P. 0:1800, CIVIL GENERAL CIUDAD DE llEXJCO. Póliza Número : 3412100000145 
Tel. : 6592- 9000 R. F. C. IITEH0316E5,I 

Endoso Número: o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Contratante : REPSOL EXPLORACIÓN MÉXICO, S.A. de C. V. R. F. C. : REM031021PQ7 
y/ o : C. P.: 11520 

Domicilio : AV. E.JeRCITO NACIONAL MEX ICANO N0. 843-B TORRE II-PlSO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL IHDALGO, CIUDAD DE lmXlCO. 

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 emisión: I Forma de pago: Moneda: Conduct o de envio: I Gestor de cobro: 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

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

f ) MAPFRE México, S. A. en ningún momento s erá responsable por el pago de la participación de la(s) 

Coaseguradorn (s) sobre las perdidas i ndemniza bl es, conforme a las condiciones y términos de l a póliza, por 

lo que en caso de una Coasoguradora no realice el pago de su par ticipación en l os periodos que marca la 

ley, entonces, dicha Coaseguradora asumirá los recargos y sanciones correspondientes por h1 demora en la 

indemnización de la pérdida. 

g) La presente cláusula correrá la misma suerte de l a póliza número 3412100000145, por lo cua l tendrá la 

misma vigencia que dicha póliza. 

FIRMAS 

CIÁUSULA DI! CONTRATO DE NO ADHESION 
LAS CONDICIQ';ES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREllENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COllPAfllA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHESIÓN, NO SE UBICA EN EL SUPl/ESTO PREVISTO EN EL ARTlCULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCJONE.S DE SEGUROS Y FIANZAS; Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE AJl'Té LA COllISIÓ.~ NACIO~AL DE SEGUROS l' FIANZ.oS. 

En testi111onio de lo cual NAPFRE N.éxico, S. A. firma lu pr~iumte furma t:11 h1 
Ciudad de Méxic. 
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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@MAPFRE 
AV. RtVOIXC IÓ~ 507, COI •• SAN rEJ>RO DE LOS PINOS 

Tipo de Document o : POLIZA 01'1.. liEK I TO J~AREZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL CIUDAD DE IIEXICO. Póliza Número : 3412100000145 Tol.: 6592-- 9000 R. P. C. lITEA403 l6f.54 
Endoso Número : o 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN tffiXICO, S.A. de C. V. R.F.C.: REM031021PQ7 
y/o: C. P.: 11520 

Domicilio: AV. EJllRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA. DEL. MIGUEL HWALGO, CIUDAD DE MEXICO. 

Vi gencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 Clave del agente Nombre del Agente : 
Hasta las 00 :OO hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCK~IAN & SCHUH 

Fecha de emi sión: 1 Forma de pago : Moneda: Conducto de env[o: I Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especi ales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegm·ado" 

CLÁUSULA DE LIMITACIÓN Y EXCLUSIÓN DE SANCIONES 

Ningún asegurador proveerá cobertura y ningún asegurador será responsabl e de pagar c ualqu ier reclamación o 

pxoporcionar cualquier beneficio bajo la presente, en la medida que l a provisión de dicha cobertura, pago de 
dicha reclamación o la provisión de dicho benefi c io pueda exponer al asegurador a cualqu i er sanción, prohibic ión 

o restricción en virtud de las resoluciones de las Naciones Un idas o sanciones económicas o comerci ales, leyes o 
reglamentos de la Unión Europea, Reino Unido o Estados Unidos de América. 

Siempre que la cobertura proporcionada por esta póliza / contrat o viole cual quier sanción, prohibición o 
restricción en virtud de las resoluciones de las Naciones Unidas o las sanciones económicas o comerciales, leyes 
o reglamentos de la Unión Europea, Reino Unido o de Estados Un i dos de América, la cobertura será nula y sin 
valor. 

CLÁUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESIOO 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS E.1 ESTA PÓLIZA FUERON LIBREIIENTE ACORDAIMS ENTRE EL ASEGURADO Y LA CO!JPA~IA, POR LO QUE EN VIRTUD OE SER UN 
CONTRATO DE NO ,IDIIESíÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY De INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZ.~S; Y POK LO 
TANTO, NO NECESllA REGISTRARSE ANTE LA CO:IJSJÓN NACIO:-IAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En tes tfoonlo ue lo cual IL\PFRE 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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@MAPFHE 
AV. REVOLLCLO~ S07, COL. SAN PEDRO DE LOS PL~OS Tipo de Documento : POLIZA 
OR l![;'(LTO JUAREZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
CIUJAD 01: Mt XICO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Te l. : 6692-9000 R. l'. C. llTE<l<1031GEM Endoso Número : o 
Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN tffiXICO, S.A. de C. V. R. F. C.: REM031021PQ7 

y/o: C. P.: 11520 
Domicilio: AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE !.IBXI CO. 

1 

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 ~IARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emi sión : I Forma de pago : Moneda: Conducto de envio: l Gestor de cobro: 
15/01/202[ CONTADO DOLARES AGENTE 600L6 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compai'lla" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

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 

CLÁUSULA DI! CONTRA10 DE NO ADlll!SIÓN 
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS ES ESTA PÓLIZA FtíERo:-1 LIBREMENTE ACORDAD.IS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COOPARIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHESIÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS: Y POR LO 

TANTO. NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA alll!S!Ót-1 NACIO~AL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En test imonio de lo cual MAPFRE México, S. A. f i rma la presente forma e11 la 
Ciudad de Mi>x i c. 

ESTA POLIZA NO ES COMPROOANTE DE PACO, EXIJA SU RECIOO AL LIQUIDAR LA PRnt~. 

Página 40 de 45 



@MAPFRE 
AV. RE\IJLlCIOX 507, COL. SA,~ Pf.DKO Uf. L<l> l'l~OS Tipo de Documento : POLIZA 
l>l,L B~ITO JUAREZ, C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
ClllJJAD DP. l!í:XJCO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tel. : 6602- 0000 R. I'. C. l lTU403 1GE5d Endoso Número : o 
Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN MJ;;XICO, S.A. de C. Y. R.F. C.: REM031021PQ7 

y/o: C. P. : 11520 

Domicilio: AV. EJERCITO NACI ONAL MEXICANO N0.843-B TORRE I I-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE Mt XICO. 

Vigencia Desde las 00:00 hrs. de : 15/01/2021 Cl ave del agente Nombre del Agente: 
Hasta las 00 : 00 hrs. de : 15/01/2022 60016 ~IARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: 1 Forma de pago : Moneda : Conducto de envio : 1 Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denomi nada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con l as condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a l a persona fisica o moral denominada en adelant e "El Asegurado" . 

AVISO DE PRIVACIDAD 

I. IDENTIFICACIÓN DEL RESPONSABLE · 

MAPFRE MÉXICO, S. A., con domicilio ubi.cado en el número 507 de Avenida Revolución, colonia San Pedro delos Pinos, 
Delegac ión Benito Juárez, Código Pos tal 03800, en l a Ciudad de México, México, hace de su conocimiento que sus 
datos personales recabados, que se recaben o se generen con motivo de La relación jurl dica que se tenga 
celebrada, o que en su caso, se celebre, se verificará tratamiento sobre los mismos de acuerdo con las siguientes 
categorlas : 

II. DATOS PERSO~ QUE SE RECABAN 

CATEGORÍAS DE DATOS PERSONALES : 
Datos patrimoniales y f inanci eros. 
Datos de ident ificación. 
Datos de imagen f1sica , dactiloscópicos, cal igráf icos, oculares y biométricos. 
Datos laborales, ocupación y aficiones. 
Da tos académicos. 
Datos de t ránsito y migratorios. 
Datos sobre procedimientos administrativos segu idos en forma de juicio y/o jurisdiccional es. 

CATEGOR!AS DE DATOS PERSONALES SENSIBLES: 
Datos de salud 
Caracteri sticas fisicas . 
lfabi tos personales. 

I II . MEDIOS DE OBTENCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES 

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

1) De manera directa, por medio de cualquiera de nuestras oficinas y sucursales a través de func i onal'ios y 

empl eados autorizados para ello, medi ante medios remotos ya sean electrónicos o fls icos, a través de nuestro 
siti o web, dfrección de corr eo electrónico o nuestro centro de contacto telefónico. 

2) De manera i ndirecta, mediante trasferencias que se realicen por conducto de personas f1sicas o morales 
autorizadas, a través de una fuente de acceso público, y en general, que se hayan obtenido en virtud de haber 
s ido generados con mot ivo de la relación jui-idica que tengamos celebrada, o que en su caso, se celebre. 

CLÁUSULA DI! CONTRATO DE NO AIBESióN 
L~S CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA FUEROO LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COOPAillA, POR LO QUE EN l'IRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHESIO.~, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN fl. ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS : Y POR LO 
TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA coms16N NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S. A. f i rma la presente rorma en la 
Ciudod de Méxic. 
ESTA POLIZA NO ES COl,IPROBANTE DE PAGO, EX IJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRHIA. 
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@MAPFRE 
AV. REVOl.lCIOK ~07, COL. SAN l'clll!O il€ LOS l'I SOS 
llEL. m;xno JUÁlEZ. c. P. 03500, 
Cll'MD DE l!tXICO. 
Td.: 6592- 9000 R. l'. C. IITE44031GE51 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL GENERAL 

Contratante : REPSOL EXPLORACION MeXICO, S.A. de C. V. 

Tipo de Documento : 
Póliza Número : 
Endoso Número : 

R.F. C.: 
C. P. : 

POLIZA 
3412100000145 
o 
REM031021PQ7 
11520 y/o: 

Domicilio: AV. EJERCITO NACIO.'W. MEXICANO NO. 843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MÉXICO. 

Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 15/01/2021 
Hasta las 00: DO hrs. de : 15/01/2022 

Fecha de emisión: 
15/01/202[ 

Forma de pago : 
CONTADO 

Clave del agente 
600 [6 

Moneda: 
DOLARES 

Nombre del Agente: 
llARSH BROCKMAN & SCHUl·I 

Conducto de envio: 
AGENTE 

Gestor de cobro: 
60016 

MAPFRE México, S. A. , denominada en adelante "La Compai'lia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 
especiales de esta pól i za, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

Del mismo modo, los referidos Datos Personal es se tratarán para todos los fines vi nculados con la mencionada 
relación j urídica y las obligaciones derivadas de la misma. Adicionalmente y de manera especifica, dependiendo 

del tipo de titular las finalidades también serán: 

Visit antes en genera l, por razones de seguridad y v igilancia: Cuando sea necesario para protección de los bienes 
muebles e inmuebles donde reside el domicilio y las oficinas del Responsabl e, asl como para proteger también a 
las personas y sus pertenencias, cuando acceden a dichas oficinas. 

Recursos Humanos (Cand idatos, empleados y ex empleados) Se ut ilizarán para todos los fines vinculados con la 
relación laboral, en especial para selección, poro verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, 
bolsa de trabajo, capacitación, eval uación y medición de habilidades y competencias, asi como definición de 

acciones de desarrollo, y el pago de prestaciones labora les. 

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos) . Se utilizarán para 
') todos los fines rel acionados 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, suscripción, emisión, trami tación, 
investigc:1dón, verificación, validación y confirmación de los datos parc:1 la cotización Y ofrecimiento de 
programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismo modo, dar trámite a sus reclamaciones de siniestros 
derivados de dichos programas ; cobrar, administrar, mantener o renovar la pól iza de seguro, para estudios 
estadisticos, cuyo tratamiento podrá ser de manera indistinta mediante sus propios medios y recursos; asi como, 
remisión de dicho:; datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con e l 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 tendrán finalidades que no dan origen a la relación jurldica "Finalidades 
Secundarias" ) , l as cuales se componen por: el ofrecimiento y promoción de bienes, productos y servicio~. as! 
como la prospección co111erdal, en cuyo caso se entendera aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a 
informarnos lo contrario a través de la revocación del consentimiento. 

Si usted no está de acuerdo con el tratamiento de sus datos para l as finalidades secundarias, podrá manifestar su 

negativa siguiendo cualquiera de los siguientes mecanis~os : 

· Si proporciona sus datos en forma personal; de su puño y letra, indicando en el formato que se entregue en ese 

momento, que no está 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. 

CLÁUSULA DE CCffl'RATO DE HO ADHESION 
L~S CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA FUERON LIBREME~TE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COIIPAÑIA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADIIESION, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZ.~S: Y POR LO 
TANTO, 110 IIECESTTA REGISTRARSE ANTE LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testimonio de lo cual MAPl'RE México, S. A. fima la presente forma en la 
Ciudod de ~éxic. 
ESTA POLIZ.\ NO ES COO'ROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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@MAPFRE 
AV. REl'OI.CCIOX 607, (()L. SA,~ PEllHO n; LOS l'L~OS Tipo de Documento: POLIZA 
DEL 0['( 110 JUAREZ. C. f'. 03SOO, CIVIL GENERAL 
CllfüD D€ Mf:XICO. Póliza Número: 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tel. : 6692- 9000 IU'. C. IITE44031GE6~ Endoso Número : o 

Contratante: REPSOL EXPLORACION MeXICO, S.A. de C. V. R.F. C.: REM031021PQ7 

y/o: C. P.: 11520 

Domicilio: AV. EJ8RCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE !.IBXICO. 

1 

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 \IARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : I Porma de pago: Moneda: Conducto de env10: 1 Gestor de cobro : 

15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPF'RE Mé~ ico, S. A., denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especi al es de esta póliza, a la persona flsica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

· Si proporciona sus da tos en forma indirecta, a través del corroo olee trónico arco,,,,.mapfre@mapfre. 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 s u negativa para e l tratamiento del o las mencionadas Finalidades Secundarias, quedando a salvo el 
e j ercicio de sus derechos de acceso, rect i ficación, cancelación y oposición, proporcionando la i nformación 

solicitada en el apartado VII de este aviso. 

VI. TRANSFERENC[AS 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 Si stema MAPFRE, s us subsidiarias y afil iadas; asl como a personas y 

entidades distintas a las a nteriores, de aquellos datos que der ivan de la relación juridica y que son necesarios 
o dan origen a la misma, en especi f ico que forman parte do l os s iguientes sectores: 

A) Entidades de Ca1·áct er Privado : 

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

B) Entidades del Sector Público: 

B. 1 Autoridades fi nancieras, mexicanas y extranj0ras, con la finalidad de dar cumplimiento a nuestras 
obligaciones derivadas de normas o tratados int ernacionales como institución de seguros, obligaciones 
tributarias, as1 como para el cumpl imiento de notificaciones o requerimientos oficial es. 

B. 2 Autoridades judiciales, mexicanas y ex tranjeras, con la finalidad de dar cumplimiento a notificaciones, 
requerimientos u oficios de carácter judicial o administrativo; IMSS, con la finalidad de dar cumplimiento a 
obligaciones contenidas en la legislaci ón de segur idad social. 

Del mismo modo usted reconoce que, bajo ningún supuesto o circunstancia son compartidos sus da tos sensibles, 
patrimoniales o financieros, que no deriven de la relac ión juridica o que no sean necesarios o no den origen a la 
misma. En adición a lo a nterior, en caso de que se requieran tratar para una o varias Finalidades Secundarias no 
informadas en el presente Aviso, la o las mismas le seran comunicadas mediante la modificaciOn al presente el 
aviso de privacidad, el cual le será puesto a su di sposición nuevamente en el tiempo y forma que correspondan. 

La información personal no pública entregada en nuestra calidad de Responsable es t ra tada con la debida 

confidencialidad y no será vendida o cedida a terceros. 

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

CLÁUSULA DI! CONfRATO DE NO ADHESIÓN 
LAS CONDICJO:--'ES ESTIPULADAS EN ESTA PóLJZA FUERON LIBREME~TE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA CO~PAt<lA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHES!Ói'l, NO SE UBICA f.,'l a SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 202 DE LA LEY DE I~STITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS : Y POR LO 

TANTO, NO NECESITA REGISTRARSE ANTE LA COlllSJÓ~ NACIOXAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En t estimonio de lo cual MAPFRE México, S. A. firma la presente forna en l a 
Ciuda d de Méxic. 
ESTA POI..IZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LJQUIDAR LA PRll!A. 
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@MAPFRE 
AV. REVOLLCIÓX 507, COL. SA~ PF.ffiO OE I.OS PISOS Ti po de Documento : POLIZA 
DEL. 8F\ ITO JUÁNEZ, C. l', 03$)0, CIVIL GENERAL 
CICDAO DE MEXICO. Póliza Número : 34 12100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

Tri , M92- 9000 Jt.P.C. 11Tt440016CS4 Endoso Nwiero: o 

Contratante: REPSOL EXPLORACION MBXICO, S.A. de C. V. R. F. C. : REM031021P07 

y/o: C. P. : 11520 

Domicilio: AV. E]tRCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II-PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MtXICO. 

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 \IARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión : 1 Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: 1 Gestor de cobro : 

15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

MAPFRE México, S. A., denominada en adelante "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condicio~es generales r 
especiales de esta póliza, a l a persona fi s ica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

VII. SOLI CITUD DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACION U OPOSICIÓN DE DATOS PERSOXALES (DERECHOS ARCO) Y REVOCACIÓN 

DE CONSF.NTUIJENTO. . . 

El e jerc1c10 ne l os derechos de acceso, rec tificación, cancelación, oposición y l a revocac1on del consentimiento 

deberfl realiziirse por escrito en la dirección cit11d11 en el ilpartado I de este aviso o, en su CMO, a través de la 

dirección de correo electrón ico arco...mapfre@bapfre.com. m.x, 111isina que es atendida y administrada por el área de 

Seguridad de la Información. 

Usted podrá proceder conforme a l o se11a l ado en el párrafo anterior, a través de l siguiente procedimiento : 

L) Requlsltos: 
a) Nombre completo del Titular. 

b) Copio de documento que acredite su identidad (Credencial de elector vigente, Pasaporte, FM3), la cual 

deberá anexar a 1 correo de la solicitud. 

c) lledio para prOl)Orcionarle la respuesta (domicilio u otro 11ed io). 

d) Descripción clara y precisa de los datos personales respecto de los que busca ejercer sus derechos 

ARCO. 
e) Derecho ARCO a ejercer y descripc i ón detallada de la solicitud. 

f) Número de p6l iza y tipo de esta. (Si es que cuenta con el mismo) 

2) Plazos: 
a) Se l e informará en maximo 5 dlas despul:s de recibida la aceptación o nogati va de su solicitud. 

b) Se .le proporcionará r e:spuesta de su so l icitud en máximo 20 dfas después de rec ibida. 

c) Usted tendrá 5 dias máximos después de recibir respuesta a su solici t ud para cancelar la misma 

3) Medios do Respuesta: 

a) Para derechos de Rectificación. Cancelación u Oposición 

i. 
i i. 

b) Para 
i. 

Por correo electrónico. 
Por correo a una dirección que nos proporcione. 

derechos de Acceso: 
Entrega fisica en of icina comercial previa identificacion del Titular. 

Por s u parte la revocación del consenLimiento usted l a puedo ojercer do conformidad con lo siguiente: 

1) Requisitos; 

a) Nombre completo del Titular. 
b) Copia de documento que acredite su identidad (Credencial de elector vigente, Pasaporte, Al3), la cual 

deberá anexar al correo de l a solici tud. 

c) Medio para proporcionarl e la respuesta (domicilio u otro medio) . 

d) Descripción c l ara y precisa de los datos per sonales respecto de los que busca ejercer su revocación. 

e) Número de pól i za y tipo de esta. (En caso de que cuente con el mismo) 

CLÁIISUU DE COOTRATO Df liO ADHESION 
LAS COll'DICIONES ESTIPULADAS EN ESTA l'OLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COIIPA.q(A, POR LO QUE EN VIRtuD DE SER UN 

CONTRATO DE NO AIJIIES ION, NO SE UBICA EN EL SUPuesro PREVISTO EN EL ARTICUI.O 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS : Y POR LO 

TANTO, NO I\ECESITA RECIS'IRARSE A.~TE LA COMISI~ NACl~AL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En test iaonio de lo cual MAPFRE N~xico. S. A. flrna le presente ronia •n le 

Clsdcd de Mtx ic. 

ESTA POLIZA t-0 ES COllPROBANTE llE PAGO, EX[JA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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@MAPFRE 
AV. REVOIXCIOX 607, COL $A.~ PEORO DE LOS PINOS Ti po de Documento : POLIZA 
DEL. BE,X ITO JUl,REZ. C. P. 03800, CIVIL GENERAL 
Clt'DAO DI: XF.X!CO. Póliza Número : 3412100000145 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD 

i"'I. : 6602- 0000 R. I~. C. U'rn4<10016~;,1 Endoso Nomero : o 
Contratante: REPSOL EXPLORACIÓN ~ reo, S. A. de C. V. R. F. C. : REM031021PQ7 

y/ o : C. P.: 11520 
Domicilio: AV. EJ8RCITO NACIONAL MEXICANO N0.843-B TORRE II- PISO 6, COL. GRANADA, DEL. MIGUEL IIIDALGO, CIUDAD DE MBXICO. 

Vigencia Desde l as 00 :QQ hrs. de : 15/01/2021 Clave de l agente Nombre del Agente: 

Hasta l as 00 :QQ hrs. de: 15/01/2022 60016 MARSH BROCKMAN & SCHUH 

Fecha de emisión: l Forma de pago: Moneda: Conducto de envio : l Gestor de cobro : 
15/01/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 60016 

Mi\PFRE México, S. A. , denominada en adel an te "La Compañia" , asegura de acuerdo con las condiciones generales y 

especiales de esta póliza, a la persona f1sica o moral denominada en adelante "El Asegurado" . 

2) Plazos; 
a) Se l e informará en niáx iino 5 dias después de recibida la aceptación o negat iva de su solicitud. 
b) Se le proporcionará respuesta de su solicitud en máximo 20 dias después de recibida. 
c) Usted tendrá 5 dias máximos después de recibir respuesta a su solicitud para cancelar la misma 

3) Medios de Respuesta ; 
a) Por correo electrónico. 
b) Por cor reo a una dirección que nos proporcione. 

VIII. OPCIONES PARA LIMITAR EL USO O DI VULGACI ÚN DE SUS DATOS PERSONALES 

Para limitar el uso y divulgación de s us datos, mantendi-emos politices, procedimientos y controlos do seguridad y 

confidencialidad de la información, las cuales pueden ser consu l tadas en la página www.mapfre. com. inx 

Asimismo, con i ndependencia a los procedimientos para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y opos ición, as1 como la revocación del consentimiento, usted podrá limitar el uso y di vulgac ión de 
s us datos personales, medi ante la i nscripción de sus datos en el Registro Pübl ico de Usuarios de Servicios 
Financieros a los que se ref iere la Ley de Prntección y Defonsa al Usuario de Servicios Financieros, cuyl:I liga de 
acceso la ponemos a su disposición w11~v. condusef. gob. mx 

En cuanto al uso de l as llamadas "cookies" , "web beacons" u otras cecnologlas similares, que a tn,vés de 
medios remotos o locales, de comunicación electrónica, óptica u otra tecnología, que permi ten recabar sus datos 
personales de manera automática y siinu] tánea a l momento en que usted como ti tu lar hace contacto con los medios 
i ndicados, se le informa categóricamente que se encuentran totalmente deshabilitados en aquellos medios en l os 
que MAPFRE haga contacto con us ted. 

Del mismo modo, en los contratos con nuestros proveedores de i nternet se establece prohibición al uso de dichas 
tecnología para recabar datos de manera automática, como se indica en el párrafo anterior. 

IX. MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD 

El presente Aviso, as1 corno sus modificaciones, estarén a su disposición en la página www. mapfre. com.mx, a través 
de comuni cados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio de comunicación 
que tengamos con usted. 

Finalmente, para el caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financ i eros de 
otros titulares a través de su conducto, de l mismo modo usted acepta y reconoce la obligación de hacerles de su 
conocimiento el presente Aviso de Privacidad a dichos t itulares o bi en indicar los l ugares en donde se encuentra 
a s u disposición el referido aviso, asi como de informarles que ha proporcionado ta les datos a MAPFRE r.IBXICO, S. A. 

En caso de ser aplicable, igualmente usted acepta y reconoce que estara obligado a proporcionar su propio aviso. 

ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN : 17/ENER0/2017 

CLAUSULA DE CCfflRATO DE NO AOOESION 
L\S CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA PÓLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDAD.IS ENTRE a ASEGURADO Y LA CO~PAi'llA. POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN 
CONTRATO DE NO ADHESIÓN, NO SE UBICA EN EL SUPUESTO PREVISTO EN El. ARTÍCULO 202 DE LA LEV DE lNSTITUCJONES DE SEGUROS \' FIANZAS: Y POR 1.0 
TANTO, NO KECESITA REGISTRARSE ANTE LA CO)IISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS. 

En testimonio de Jo cual MAPf Rf Néxlco, S. A. firma la present e ror,re en la 
Ciudad de M<!x ic. 
ESTA POLIZA NO ES cm!PROBANTE DE PAGO, EXIJA su RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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