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MAPFRE México, S.A., denominada en adelante
especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante

« P » . .
La Compafiia  , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
“El Asegurado” .

BIENES Y RIESGOS AMPARADOS EN ESTA POLIZA, SEGUN ESPECIFICACION ANEXA

-

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION

LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANTA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN

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

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

TOMADOR Y ASEGURADO:

GS OIL & GAS, S.A.P.I. DE C.V.
JOSE LUIS LAGRANGE 103 PISO 8
POLANCO I SECCION

MIGUEL HIDALGO

CIUDAD DE MEXICO CP 11510
R.F.C.: GOG160621JA6

ASEGURADOS ADICIONALES:

COMISTON NACTIONAL DE HIDROCARBUROS, SIN PERDER SU CONDICTION DE TERCERO
IBEROAMERICANA DE HIDROCARBUROS, S.A. DE C.V.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

ACTIVIDAD: Extraccion de hidrocarburos en el bloque Campo Ricos, asi como uso y Mantenimiento de infraestructuras
asociadas incluido pero no limitado al uso de gasoducto desde Est. Ricos 1 a Est. Reynosa 1

INFORMACION ADICIONAL:

- Longitud de la tuberia: 30 km

- Diametro de la tuberia: 10" @

- El gasoducto cuenta con sistema de proteccién catodica por corriente impresa, sistema de corte por
emergencia en 4 valvulas de seccionamiento, inyeccion de inhibidor de corrosién, sistema de inspeccién de
perdida de material por cupon de corrosioén

- — Cruces: atraviesa, carretera estatal, canales de Riego, Canales de aguas negras, vias de ferrocarril

- - Colindantes: 99% zona Rural, 1 % zona Urbana Rio Bravo

- Antigiiedad: 10 afios

- Namero de Valvulas de seccionamiento: 4

EFECTO Y VE as 00:00 horas del 1 de mayo de 2023
FACTURACION
Facturacion
Produccion (MMpcd Gas): 1,665 MMpc de gas

Produccion (Bls/d Cond.): 6,177 Barriles por dia Condensado

LIMITE DE INDEMNIZACION: 15° 000,000 USD por siniestro y agregado
FRANQUICIA: 111. 140,00 USD por siniestro

-

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

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

La presente cobertura ampara conforme se estipule en las clausulas y especificaciones pactadas y las coberturas
contratadas sefialadas en este Documento: los Daflos, perjuicios y dafio moral consecuencial, que el asegurado cause
a terceros y por los que este deba responder, conforme a la legislacion aplicable en materia de responsabilidad
civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos (o legislacion extranjera en el caso de que se hubiese convenido
cobertura de reclamaciones provenientes del extranjero) por hechos u omisiones no dolosos ocurridos durante la
vigencia de esta po6liza, y que causen la muerte o el menoscabo de la salud de dichos terceros, o el deterioro o
la destruccion de bienes propiedad de los mismos.

INTERPRETACTON DE POLIZA:

Las disputas con relacién a la interpretacién de poéliza y/o aplicacién de las coberturas se realizaran bajo
legislacion y foro legal mexicano

JURISDICCION APLICABLE AL SEGURO: México
TERRITORIALIDAD:

Esta poliza ha sido contratada conforme a las Leyes Mexicanas y para cubrir solamente dafios que ocurran dentro
del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

DELIMITACION TEMPORAL: ocurrencia + 24 meses
COBERTURAS CONTRATADAS:

R.C. Actividades e Inmuebles

R.C. Constructor

R.C. por operaciones de Carga y Descarga

R.C. por Trabajos Terminados en México (24 meses)

R.C. Cruzada (por dafios corporales)

R.C. Vehicular (Aplica en exceso de la cobertura provista por las p6lizas primarias de automéviles y solo para

ISR o e

vehiculos propios y/o rentados siempre que estos tGltimos sean conducidos por empleados del Asegurado)
7. R.C. Contaminacion del Medio Ambiente (Stbita e imprevista)

8. R.C. Por dafios a instalaciones subterraneas

9. Productos Post—trabajos (24 meses)

10. R.C. Contractual (que no exceda de la legal)

11. R.C. Contratistas Independientes

12. Responsabilidad Civil por Carga y Descarga

13. Responsabilidad Civil por maquinarias, equipos de trabajo

-

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANTA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
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En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
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14. Gastos de Defensa (Los gastos de defensa quedan incluidos en la Suma Asegurada contratada, pero sin exceder
del 50 % de la misma.)

15. Uso de explosivos (franquicia de 150 metros)

16. RC derivada de Excavaciones y Demoliciones

17. RC Patronal en exceso de los seguros de accidentes

SUBLIMITES:
Sublimite por Victima en RC patronal 500.000 USD
Sublimite por Victima en RC cruzada 500. 000 USD

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES: Aplican las siguientes clausulas, condiciones especiales y aclaraciones:

- Textos (Mapfre Mexico, S.A.): A seguir Condiciones Generales y Particulares, para el seguro de R.C. General
y las respectivas coberturas contratadas, sobre la base de ocurrencia

- Clausula de cables o tuberias subterraneas existentes.

- Clausula de Siniestros en serie

- Clausula de Exclusion Total de Riesgos Nucleares

- Sede de arbitraje: México, D.F., México

- Los gastos de defensa se consideran incluidos dentro de la suma asegurada.

- El Asegurado declara observar las prescripciones y reglamentos exigidos para el ejercicio de su actividad.
Igualmente se compromete a realizar las revisiones periodicas reglamentarias y a efectuar los servicios de
conservacion y las reparaciones para mantener las instalaciones, los medios de transporte, cafierias y los
recipientes en adecuadas condiciones de seguridad e higiene

Exclusiones Adicionales:

Adicionalmente a las exclusiones indicadas en las condiciones de la po6liza, queda entendido y convenido que este
Seguro no ampara, ni se refiere a:

- Reclamaciones provenientes de actividades ajenas a la descripcion del riesgo.

- Dafios a los equipos y/o instalaciones, objetos de los trabajos.

Reclamaciones y dafios por dioxinas, CFC’S, MTBE (Metil terbutil eéter), dimetil socianato, PCNB’S, PCB’S, plomo y
askareles.

- El presente contrato no aplica ni cubre ningin tipo de responsabilidad, ni efectiva ni alegada, por
concepto de siniestros o pérdidas directa o indirectamente causados por, resultantes de, en consecuencia de
o agravados por asbestos en cualquier forma o cantidad.

- Garantia de calidad del producto e ineficiencia del producto

- Garantia de los trabajos y/o servicios suministrados.

- Dafios o reclamaciones por manufactura o suministro a terceros de materiales de construccion.

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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- Demora en la entrega o realizacion de los trabajos.

- Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (exista o no
declaracion de guerra), guerra civil, alborotos populares, conmocién civil asumiendo las caracteristicas de
un levantamiento popular, asonada militar, rebelioén, revolucioén, insurreccioéon y poder militar usurpado

- Dafios por falta, falla, interrupcién o variacion en el suministro de los productos.

- D&O, E&O, Mala praxis médica

- Dafios por la inobservancia de leyes, reglamentos, decretos y resoluciones para el medio ambiente

- Costos de limpieza a predios del asegurado

- Dafios a bienes o propiedades del Asegurado

- Dafios a los trabajos u obras a realizar.

- Dafios a los materiales, maquinaria, aparatos, inmuebles y todo aquello que forme parte integrante de los
trabajos.

- Dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor o eventos de la naturaleza o actos de Dios (granizo
terremoto, inundacion, etc.)

- Dafios o reclamaciones por Toxic Mold

- Dafios o reclamaciones por campos electromagnéticos

- Dafios o reclamaciones por contaminacién gradual o paulatina.

- Exclusion de dafios patrimoniales puros

- Dafios a los aparatos, equipos y materiales o maquinaria de construccioén empleados para la ejecucién de la
obra.

- Terrorismo y sabotaje

“Terrorismo” significa todo acto o amenaza de violencia, o todo acto perjudicial para la vida humana, los
bienes tangibles e intangibles o 1la infraestructura, que sea hecho con la intencién o con el efecto de
influenciar o protestar contra cualquier gobierno de jure o de facto o contra cualquier medida o posicién de ese
gobierno; o, (b) de intimidar, amenazar o atemorizar poblacién civil ya sea en todo o en parte

- Enfermedades profesionales.

- Dafios a puentes o calzadas a consecuencia del exceso de peso o de altura de la maquinaria

- Dafio ecolégico, entendiéndose como tal toda alteracién que modifique negativamente el ambiente, sus
recursos, el equilibrio de los ecosistemas o los bienes o valores colectivos

- Dafios o reclamaciones por alteraciones del nivel freatico

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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ESTIPULACIONES ESPECIALES:
Notificaciones.

(a) El asegurador y/o el agente del Productor notificara por escrito a la Comision (i) la finalizacion de la
vigencia de la po6liza o de la realizacion de cambios significativos en la misma, con cuando menos 30 Dias
de anticipacion, y (ii) el no pago de las primas de tales polizas por parte del Productor, dentro de los
cinco dias contados a partir del vencimiento del plazo para efectuar tales pagos

(b) El Productor debera notificar de inmediato a la Comisién la ocurrencia de cualquiera de los siguientes
hechos: (i) cualquier pérdida significativa cubierta por la po6liza, (ii) cualquier disputa significativa
con un asegurador, (iii) la cancelacioén anticipada de cualquier p6liza, (iv) la falta de pago de cualquier
prima, (v) la falta de mantenimiento en vigencia, por cualquier razén, de la poliza, y (vi) cualquier
cambio significativo en cualquier cobertura de los seguros contratados por el Productor

Renuncia expresa de subrogacion: La Aseguradora renuncia expresamente a todos sus derechos de subrogaciéon en
contra de las siguientes entidades: Comisién Nacional de Hidrocarburos, Secretaria de Energia Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, Agencia Nacional de Seguridad Industrial y de Proteccién al Medio Ambiente del sector
de Hidrocarburos, Comisién Reguladora de Energia, Fondo Mexicano del Petroleo para la Estabilizaciéon y el
Desarrollo.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRABAJOS DE DEMOLICION.

Ampara la responsabilidad civil del Asegurado derivada de la realizacion de trabajos menores de derribo y/o
demolicion de inmuebles con motivo del desempefio de la actividad, trabajo u obra amparada en la presente poliza
Salvo estipulacién expresa en contrario se excluyen dafios derivados de trabajos de derribo y demolicién con
explosivos y/o dafios que se produzcan en un circulo cuyo radio equivalga a la altura de la construccién a demoler
o derribar

RESPONSABILIDAD CIVIL POR MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA.

Ampara la responsabilidad civil del Asegurado por dafios causados a vehiculos terrestres, durante las operaciones
de carga y descarga necesarias para la realizacion de la actividad, trabajo u obra amparada por la presente
p6liza, siempre que tales dafios sean ocasionados por gruas, cabrias o montacargas.

También se cubren dafios a tanques, cisternas o contenedores durante la operaciéon de descarga a consecuencia de la
implosion.

-

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO ADHESION
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTA POLIZA FUERON LIBREMENTE ACORDADAS ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANTA, POR LO QUE EN VIRTUD DE SER UN
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Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A INSTALACIONES SUBTERRANEAS

Ampara la responsabilidad civil del Asegurado derivada de dafios a instalaciones subterraneas, siempre que el
Asegurado se hubiere informado en las oficinas competentes sobre la ubicacioén, situacioén, caracteristicas de las
instalaciones subterraneas existentes en el lugar de la obra, en caso contrario la Compafiia quedara eximida de
responsabilidad

RESPONSABILIDAD CIVIL POR MAQUINAS DE TRABAJO.

Ampara la responsabilidad civil del Asegurado derivada del uso de maquinaria de trabajo autopropulsada y de
suministrar fuerza eléctrica o neumatica necesaria para la realizacién de la actividad, trabajo u obra amparada
por la presente p6liza

Esta cobertura esta sujeta a que el Asegurado proporcione a la Compafiia el listado de maquinaria a amparar. En
caso contrario la Compafiia quedara eximida de responsabilidad. La presente cobertura no ampara Responsabilidad
Civil Vehiculos

RESPONSABILIDAD CIVIL POR CONTRATISTAS INDEPENDIENTES.

I. Esta asegurada (en concordancia con lo estipulado en la clausula 3a. Inciso f), de las Condiciones
Generales de la po6liza y dentro de su marco), la responsabilidad civil legal por dafios a terceros en que
incurriera el Asegurado, cuando, como duefio de obras de construccién llevadas a cabo por contratistas
independientes, realice labores de inspeccién, control de avance o recepcién de dichas obras

I1. Esta asegurada (en concordancia con lo estipulado en la clausula 3a. inciso a) y f), de las Condiciones
Generales de la p6liza y dentro de su marco), la responsabilidad civil en que incurriera el Asegurado, por
convenio o contrato donde se estipule substitucién del contratista obligado original, por concepto de
responsabilidad civil para reparar eventuales y futuros dafios, no intencionales, a terceros en sus
personas o propiedades, de los cuales seria responsable el contratista como obligado original.

IT1I. Es condicién basica para que este seguro surta efecto, que la Compafiia, por escrito, manifieste cuales son
los convenios o contratos con contratistas independientes incluidos en la cobertura; para lo anterior, el
Asegurado debera proporcionarle copia fiel de dichos convenios o contratos que desee queden asegurados, a
fin de que la Compafiia determine si acepta el riesgo y extienda la constancia correspondiente.

IV. La presente cobertura no tiene la naturaleza de una garantia en favor del contratista independiente como
obligado original y no puede, en consecuencia, ser asimilada a una fianza, prenda, aval o cualquier
garantia, personal o real, por incumplimiento de los convenios o contratos celebrados por el contratista
independiente.

V. La relaciéon de convenios o contratos materia de este seguro se indica en la cédula de la poliza

-

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

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

Pagina 7 de 26



MAPFRE

SEGURO DE RESPONSABILIDAD

AV. REVOLUCION 507, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS i de D to: POLIZA N
DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03800, CIVIL GENERAL 1po de Locumento-
CIUDAD DE MEXICO. P6liza Namero: 3412200001091
Tel.: 6592~ 9000 R.F.C. MTE440316E54 Fndoso Nimero: 0 )
(" Contratante: GS OIL & GAS S. A.P.I. DE C. V. R.F.C.: G0G160621JA6 h
y/o: C.P.: 11510
Domicilio: JOSE LUIS LAGRANGE, NO. 103, PISO8, COL. POLANCO I SECCION, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO
\ D4
Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 01/05/2022 Clave del agente Nombre del Agente: )
Hasta las 24:00 hrs. de: 01/05/2023 64508 KALIDA CONSULTOR EN RIESGO )
Fecha de emision: Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobroi\
L 09/05/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 64508
(MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y
especiales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .
\\ J
RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS
I. Esta asegurada (en concordancia con lo estipulado en la clausula 3a., inciso c¢), de las condiciones

generales de la péliza y dentro de su marco); cuando en la cédula de la poéliza se indique, la
responsabilidad civil en que incurriere el Asegurado a consecuencia de dafios a terceros, por los productos
fabricados, entregados, suministrados o bien por los trabajos ejecutados, durante la vigencia del seguro,
siempre que los dafios se produjeren también dentro de dicha vigencia

IT. En caso de terminacion del seguro, por cualquier causa que fuere, cesara también la cobertura para los
dafios que ocurren con posterioridad, aun cuando sean ocasionados por productos o trabajos, entregados o
realizados, durante la vigencia de la poliza

ITI. Estaran asegurados s6lo por medio de convenio expreso y la fijacion de la correspondiente prima adicional,
segin se 1indique en la cédula de la poliza, los riesgos procedentes de entregas, suministros o
ejecuciones, que hayan sido efectuados antes del inicio de la vigencia

IV. Queda también amparada por esta cobertura, sin necesidad de convenio ni prima adicional, la
responsabilidad civil derivada de dafios materiales que causen productos entregados o suministrados por él,
a productos de terceros, por unién o mezcla con ellos o elaborados con intervencion de sus productos. El
Asegurado participara, en cada reclamacién, con el deducible que se indica en la cédula de la poliza

V. Queda entendido y convenido que este seguro en ninguin caso ampara, ni se refiere a:

(a) Dafios que sufran tanto el propio producto fabricado, entregado o suministrado asi como el propio
trabajo ejecutado

(b) Gastos o indemnizaciones a causa de retiro de mercado, inspeccién, reparacion, substitucién o pérdida
de uso de los productos o de los trabajos del Asegurado.

(c) Dafios ocasionados por productos o trabajos llevados a cabo por via de experimentacién o de productos o
trabajos que carezcan de los permisos de las autoridades correspondientes.

(d) ch) Dafios producidos por inobservancia de las instrucciones de consumo o utilizacion de los productos
o trabajos.

(e) Danios derivados de fabricacién o suministro de aeronaves o de sus partes

(f) Dafios genéticos a personas o animales

Responsabilidad Civil Cruzada.

Al hacerse el seguro en beneficio de mas de un asegurado se conviene que todos y cada uno de ellos se
consideraran terceros entre si, en lo que se refiere a los dafios que cada uno pudiese ocasionar a los otros con
motivo del desempefio de la actividad amparada por el presente contrato de seguro, pero exclusivamente por la
parte no comin del capital de la empresa que sufra el dafio. El limite total de responsabilidad por siniestro de
la aseguradora, con independencia del numero de asegurados que resulten involucrados en un mismo siniestro sera
el que resulte aplicable segun la cobertura afectada

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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Salvo pacto en contrario, se entendera que en la presente cobertura, queda excluida la responsabilidad del
"Contratista’ a ’contratista’, asi como del ' sub-contratista’ a sub—contratista.

Es condicion basica para que este seguro surta efecto, que la Compafiia, extienda la constancia en donde se
indique el nombre de los asegurados y/o contratistas amparados bajo la presente cobertura, asi como los trabajos
o actividad amparada respecto de cada uno de ellos. Tratdndose de contratistas y/o subcontratistas, el Asegurado
debera proporcionarle copia fiel de los convenios o contratos relativos al trabajo o actividad que los
contratistas y/o subcontratistas se hubiesen obligado a realizar y respecto de los cuales solicitan la presente
cobertura, a fin de que la Compafiia determine si acepta el riesgo y en su caso, extienda la constancia
correspondiente.

En tales términos, la aseguradora se compromete a renunciar a todos los derechos de subrogacién o accién que
pueda tener o adquirir contra cualquiera de las partes aseguradas, como consecuencia de un hecho que, segun las
Condiciones de este seguro, fuera indemnizable, salvo que exista otro seguro que ampare las mismas
responsabilidades.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

Queda garantizada la Responsabilidad Civil del Asegurado originada por las lesiones o dafios personales
materiales y sus consecuencias sufridos accidentalmente por Personas vinculadas con el Asegurado mediante
cualquier relacion laboral o de aprendizaje, incluidos los consejeros—empleados, directivos, técnicos
profesionales y demas empleados respecto a su actuacion en nombre y por cuenta del Asegurado, u otros
profesionales respecto a su actuacién contratada por el Asegurado.

Exclusiones de la garantia de Responsabilidad Civil Patronal:

a. Las prestaciones establecidas por la legislacién vigente referente a Accidentes de Trabajo y Seguridad
Social.

b. Las sanciones, multas y recargos en las indemnizaciones, que puedan ser exigidas por la Legislacion
anterior.

c. Enfermedades profesionales (incluso las que tengan su origen en PCB o silicosis), excepto aquellas que

hayan sido causadas por un accidente no excluido por otra condicién de esta poliza

ESTIPULACIONES

Dentro de esta cobertura de Responsabilidad Civil Patronal se cubren las reclamaciones de empleados con ocasion
de viajes de trabajo en avion o por desplazamiento maritimo —en aviones y buques de terceros—, unica y
exclusivamente con relacion a dafios y circunstancias no garantizadas por las coberturas tipicas y propias de los
ramos de Responsabilidad Civil de Aviacion y Responsabilidad Civil Maritima

-

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

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

Pagina 9 de 26



MAPFRE

SEGURO DE RESPONSABILIDAD

AV. REVOLUCION 507, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS i de D to: POLIZA N

DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03800, CIVIL GENERAL 1po de Locumento-

CIUDAD DE MEXICO. Poliza Namero: 3412200001091

Tel.: 6592~ 9000 R.F.C. MTE440316E54 Fndoso Nimero: 0 )

(" Contratante: GS OIL & GAS S. A.P.I. DE C. V. R.F.C.: G0G160621JA6 h

y/o: C.P.: 11510
Domicilio: JOSE LUIS LAGRANGE, NO. 103, PISO8, COL. POLANCO I SECCION, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO

\ D4

Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 01/05/2022 Clave del agente Nombre del Agente: )
Hasta las 24:00 hrs. de: 01/05/2023 64508 KALIDA CONSULTOR EN RIESGO )

Fecha de emision: Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobroi\

L 09/05/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 64508

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

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

\\

Sin embargo, en ningin caso se garantizara la Responsabilidad Civil subsidiaria ni directa de los Asegurados
derivada de la omision de celebracién de dichos contratos de Responsabilidad Civil Aviacién y Responsabilidad
Civil Maritima

Queda especificamente garantizada hasta el limite de indemnizacion fijado en las Condiciones Particulares de la
presente po6liza, la Responsabilidad Civil Patronal que le incumba al Asegurado derivada de la actividad Off-Shore
(fuera de tierra), de la actividad desarrollada en las zonas restringidas y no restringidas de aeropuertos

Queda garantizada la Responsabilidad Civil Patronal derivada de un siniestro Medioambiental-Dafios al
Medioambiente.

RESPONSABILIDAD CIVIL ARRENDATARIO.

I. Esta asegurada (en concordancia con lo estipulado en la clausula 3a., inciso d), cifra 1., de las
Condiciones Generales de la poliza y dentro de su marco), la responsabilidad civil legal por dafios que por
incendio o explosién, se causen al inmueble o Inmuebles que se mencionan en la cédula de la poliza,
tomados (totalmente o en parte) en arrendamiento por el Asegurado para los usos que en la misma cédula se
indican, siempre que dichos dafios le sean imputables

II. El seguro se otorga con limite por reclamacién (dentro del limite total de responsabilidad asegurado), que
se indica en la cédula de la poliza

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

1. No obstante, cualquier otra disposicién en contrario en la presente poliza, este seguro excluye cualquier
pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquier naturaleza, directa o
indirectamente causado por, que surja de, que resulte de o derivado de o en relacion con una enfermedad
transmisible o el temor o la amenaza (ya sea real o percibida) de una enfermedad transmisible con
independencia de cualquier otra causa o evento que contribuya de manera simultanea o en cualquier otra
secuencia a ello

2. Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad transmisible toda enfermedad que
pueda ser transmitida por medio de cualquier sustancia o agente desde un organismo cualquiera a otro
organismo, en la presente definicion:

2.1. La sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, un parasito u otro organismo o
cualquier variacion de estos, ya sea que se consideren vivos o no; y

2.2. el método de transmisién ya sea directo o indirecto, incluye, entre otros, la transmisién por aire, la
transmision por fluidos corporales, la transmision desde o hacia cualquier superficie u objeto,
s6lido, liquido o gas o entre organismos; vy,

2.3. La enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con causar dafios a la salud o al
bienestar de las personas o pueden causar o amenazar con causar dafios, deterioro, pérdida de valor,
comerciabilidad o pérdida de uso de los bienes

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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A los efectos de este suplemento, la pérdida, responsabilidad, dafio, indemnizacioén, lesion, enfermedad
fallecimiento, pago médico, gasto de defensa, coste, gasto o cualquier otra cantidad, incluye, pero no se limita
a, cualquier gasto de limpieza, desintoxicacioén, eliminacioén, control o prueba de una Enfermedad Transmisible.

CLAUSULA DE EXCLUSION RIESGOS CYBER

Ambas partes acuerdan expresamente que no quedard cubierta por el presente Acuerdo/Contrato ninguna
responsabilidad que surja de, o de alguna manera esté relacionada con:

a. cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamo, coste o gasto directa o indirectamente causado por,
contribuido a, resultante de, derivado de o en conexion con un Incidente cibernético
Cualquier violacién de datos o acceso no autorizado a la informacién personal y/o comercial
Cualquier transmision, publicacién, liberacion, pérdida, entrada, modificacioén, creacién, tratamiento o
mantenimiento de cualquier dato o informacioén, incluyendo cualquier cantidad correspondiente al valor de
dichos datos; o

d. Cualquier:
I. Violacion dej;
II. Acceso (incluido, entro otros, el acceso no autorizado) a;
ITI. Interrupcion de;
V. Deterioro (incluido, entre otros, el deterioro en el del servicio) de;
V. Fallo de; o
VI. Funcionamiento o mantenimiento de cualquier dispositivo electrénico, inalambrico, web o similar

(incluyendo pero no limitado a todo el hardware, software, programas y datos) utilizados para
transmitir, conectar, procesar o almacenar datos o informacion en un formato analégico, digital,
electrénico, inalambrico o similar (incluyendo pero no limitado a todos los ordenadores, servidores
dispositivos de entrada y salida asociados, dispositivos de almacenamiento de datos, equipos de red
periféricos cableados o 1inalambricos, dispositivos de seguridad electrénica vy bibliotecas
multimedia).

e. Multas y/o sanciones derivadas del incumplimiento de la normativa de Proteccién de Datos aplicable

Incidente cibernético se refiere a:

. cualquier acto no autorizado, malintencionado o delictivo o una serie de actos no autorizados,
malintencionados o delictivos relacionados, independientemente del tiempo y el lugar, o la amenaza o el
engafio de los mismos, que impliquen el acceso, el tratamiento, la utilizaciéon o el funcionamiento de
cualquier Sistema Informatico, o

° cualquier error u omisién o serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, el procesamiento, el
uso o el funcionamiento de cualquier Sistema Informatico; o
. cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o

totales relacionadas para acceder, procesar, utilizar o hacer funcionar cualquier Sistema Informatico

-
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CLAUSULA DE RENUNCIA Y NO CANCELACION
1. Clausula de renuncia a los derechos de subrogacién en contra de las autoridades del Sector Hidrocarburos

La Aseguradora renuncia expresamente a todos sus derechos de subrogacién en contra del sector hidrocarburos,
incluyendo, pero no limitando a: Comisi6én Nacional de Hidrocarburos, Secretaria de Energia Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, Agencia Nacional de Seguridad Industrial y de Proteccion al Medio Ambiente del sector de
Hidrocarburos, Comisién Reguladora de Energia, Fondo Mexicano del Petréleo para la Estabilizacion y el
Desarrollo.

2. Clausula no cancelacion:

No podran cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por terminados de manera previa a la fecha de finalizacioén
de su vigencia excepto por impago de prima

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1a. MATERIA DEL SEGURO.

La Compafiia se obliga a pagar los dafios, asi como los perjuicios y dafio moral consecuencial, que el Asegurado
cause a terceros y por los que éste deba responder, conforme a la legislacién aplicable en materia de
responsabilidad civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos (o legislacion extranjera en el caso que se hubiese
convenido cobertura conforme a las condiciones particulares para el seguro de responsabilidad civil por dafios en
el extranjero), por hechos u omisiones no dolosos ocurridos durante la vigencia de esta péliza, o incluso
ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto de la presente poliza de los que no tuviera conocimiento el
Asegurado, siempre que la reclamacién se formule por primera vez y por escrito al asegurado o a la empresa
durante la vigencia de dicha po6liza

CLAUSULA 2a. ALCANCE DEL SEGURO.

A) La obligacion de la Compafiia comprende:
1. El pago de los dafios, perjuicios y dafo moral consecuencial, por los que sea responsable el Asegurado,
conforme a lo previsto en esta péliza y en las condiciones particulares respectivas.
2. El pago de los gastos de defensa del Asegurado, dentro de las condiciones de esta po6liza. Esta cobertura
incluye, entre otros:

a) El pago del importe de las primas por fianzas judiciales que el Asegurado deba otorgar en garantia del
pago de las sumas que se reclamen a titulo de responsabilidad civil cubierta por esta poéliza. En
consecuencia, no se consideraran comprendidas, dentro de las obligaciones que la Compafiia asuma bajo
esta poliza, las primas por fianzas que deban otorgarse como caucién para que el Asegurado alcance su
libertad preparatoria, provisional o condicional, durante un proceso penal.

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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b) El pago de los gastos, costas o intereses legales que deba pagar el Asegurado por resolucion judicial o
arbitral ejecutoriadas.

c¢) El pago de los gastos en que incurra el Asegurado, con motivo de la tramitacion y liquidacién de las

reclamaciones.
B) Delimitacion del alcance del Seguro.
1. El limite maximo de responsabilidad para la Compafiia, por uno o todos los siniestros que puedan ocurrir

durante un afio de seguro, es la suma asegurada indicada en la po6liza

2. La ocurrencia de varios dafios durante la vigencia de la poliza, procedentes de la misma o igual causa, sera
considerada como un solo siniestro, el cual, a su vez, se tendra como realizado en el momento en que
produzca el primer dafio de la serie

3. El pago de los gastos a que se refiere el punto 2 del inciso A) estara cubierto en forma adicional, pero
sin exceder de una suma igual al 50% del limite de responsabilidad asegurado en esta poliza

CLAUSULA 3a. RESPONSABILIDADES NO AMPARADAS POR EL CONTRATO, PERO QUE PUEDEN SER CUBIERTAS MEDIANTE CONVENIO
EXPRESO.

Quedan excluidas del seguro, pero podran ser cubiertas mediante convenio expreso:
a. Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio o contrato se comprometa a la substitucion

del obligado original, para reparar o indemnizar eventuales y futuros dafios a terceros en sus personas o en
sus propiedades.

b. Responsabilidades por siniestros ocurridos en el extranjero, conforme a la legislacion extranjera
aplicable
c. Responsabilidades por dafios ocasionados a terceros por los productos fabricados, entregados o suministrados
por el Asegurado, o bien por los trabajos ejecutados
d. Responsabilidades por dafios originados por contaminacién u otras variaciones perjudiciales de aguas,
atmosfera, suelos, subsuelos o bien por ruidos.
e. Responsabilidades por dafios ocasionados a bienes propiedad de terceros:
1. Que estén en poder del Asegurado por arrendamiento como dato, deposito, o por disposicién de autoridad
2. Que hayan sido ocasionados por las actividades normales del Asegurado en estos bienes (elaboracion,

manipulacion, transformacién, reparacion, examen y otras analogas).
CLAUSULA 4a. RIESGOS NO AMPARADOS POR EL CONTRATO.
Queda entendido y convenido que este seguro en ningin caso ampara, ni se refiere a:

a. Responsabilidades provenientes del incumplimiento de contratos o convenios, cuando dicho incumplimiento no
haya producido la muerte o el menoscabo de la salud de terceros o el deterioro o la destruccién de bienes
propiedad de los mismos.

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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Responsabilidades por prestaciones sustitutorias del incumplimiento de contratos o convenios
Responsabilidades derivadas del wuso, propiedad o posesiéon de embarcaciones, aeronaves y vehiculos
terrestres de motor, salvo que estos ultimos estén destinados a su empleo exclusivo dentro de los inmuebles
del Asegurado y no requieran de placa para su empleo en lugares publicos

Responsabilidades derivadas de dafios ocasionados dolosamente.

En caso de ser el Asegurado una persona fisica, responsabilidades derivadas de dafios sufridos por:

Conyuge, padres, hijos, hermanos, padres politicos, hermanos politicos u otros parientes del Asegurado, que
habiten permanentemente con él.

En caso de ser el Asegurado una persona moral, responsabilidades derivadas de danos sufridos por: consejeros,
directores, socios, administradores, gerentes u otras personas con funcién directiva, asi como por sus cényuges o
por sus parientes que habiten permanentemente con ellos, seglin se indica en el parrafo anterior.

f. Responsabilidades por dafios causados por:
1. Inconsistencia, hundimiento o asentamiento del suelo o subsuelo
2. Falta o insuficiencia de obras de consolidacién para evitar la pérdida de sostén necesario al suelo o
subsuelo de propiedades vecinas
g. Responsabilidades por dafios ocasionados por guerra u otros actos bélicos, revolucién, rebelioén, motines
huelgas o dafios que se originen por disposiciones de autoridades de Derecho o de hecho.
h. Responsabilidades imputables al Asegurado, de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo, la Ley del Seguro
Social u otra disposicién complementaria de dichas leyes
i. Responsabilidades profesionales

CLAUSULA 5a. TERRITORIALIDAD DEL SEGURO.

Esta poliza ha sido contratada conforme a las leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran dentro del

territorio de los Estados Unidos Mexicanos. La limitacion territorial se ampliara mediante la contratacion de la

cobertura de responsabilidad civil por dafios ocurridos en el extranjero, de acuerdo a la clausula 3a., inciso
“bde estas condiciones generales.

CLAUSULA 6a. PRIMA.

a. La prima a cargo del Asegurado vence en el momento de la celebracion del contrato y salvo convenio en
contrario, se entendera que el periodo del seguro es de un afio.

b. Si el Asegurado opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de
igual duracién no inferiores a un mes, con vencimiento al inicio de cada periodo pactado y se aplicaran los
recargos autorizados por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a la fecha de expedicién de la poliza,
los cuales se daran a conocer por escrito al Asegurado

c. El Asegurado gozara de un periodo de espera de 30 dias naturales a partir de liquidar el total de la prima
o de cada una de sus fracciones convenidas.

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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Los efectos de este contrato cesaran automdticamente a las doce horas (medio dia) del dltimo dia del periodo de
espera, si el Asegurado no hubiese cubierto el total de la prima o de su fraccion pactada

CLAUSULA 7a. PRIMA DE DEPOSITO.

Para efectos de este seguro, se entiende por prima de deposito la cantidad total que resulta de aplicar la cuota
de riesgo el monto estimado proporcionado por el Asegurado en su solicitud, de acuerdo a la base tarifaria
correspondiente. Dicha prima sera ajustada al final de la vigencia de este seguro, con base en el monto real que
declarara el Asegurado, quien se obliga, ademas a pagar la diferencia que resulte entre la prima de deposito y la
prima definitiva

Asimismo, la Compafiia se obliga a devolver al Asegurado la cantidad que en su caso, le corresponda.
CLAUSULA 8a. DEDUCIBLE.

De acuerdo con lo sefialado en la caratula de la poliza y en su caso, en la cédula correspondiente a las
condiciones particulares que se hubieren contratado, siempre quedara a cargo del Asegurado, en cada siniestro,
una cantidad denominada deducible

CLAUSULA 9a. DISPOSICIONES EN CASO DE SINIESTRO.

a. Aviso de reclamacion. El Asegurado se obliga a comunicar a la Compafiia, tan pronto tenga conocimiento, las
reclamaciones o demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo efecto, le remitira los
documentos o copia de los mismos, que con ese motivo se le hubieren entregado y la Compafiia se obliga a
manifestarle, de inmediato y por escrito, que no asume la direccion del proceso, si ésta fuera su decision.

Si no realiza dicha manifestaciéon en la forma prevista, se entendera que la Compafiia ha asumido la
direccién de los procesos seguidos contra el Asegurado y éste debera cooperar con ella, en los términos de
los siguientes incisos de esta clausula

En el supuesto de que la Compafiia no asume la direccién del proceso, expensara por anticipado, al
Asegurado, hasta por la cantidad que se oblig6 a pagar por este concepto, para que éste cubra los gastos de
su defensa, la que debera realizar con la diligencia debida.

b. Cooperacion y asistencia del Asegurado con respecto a la Compaiiia: el Asegurado se obliga, en todo
procedimiento que pueda iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad cubierta por el seguro:

- A proporcionar los datos y pruebas necesarios, que le hayan sido requeridos por la Compafiia para su
defensa, en caso de ser ésta necesaria o cuando el Asegurado no comparezca
- A ejercitar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en Derecho

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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- A comparecer en todo procedimiento.

- A otorgar poderes en favor de los abogados que la Compafiia designe para que lo representen en los citados
procedimientos, en caso de que no pueda intervenir en forma directa en todos los tramites de dichos
procedimientos.

Todos los gastos que efectie el Asegurado, para cumplir con dichas obligaciones, seran sufragados con cargo a la
suma asegurada relativa a gastos de defensa.

Si la Compafiia obra con negligencia en la determinacién o direccion de la defensa, la responsabilidad en cuanto
al monto de los gastos de dicha defensa no estara sujeta a ningtn limite.

c. Reclamaciones y demandas: La Compafiia queda facultada para efectuar la liquidacion de las reclamaciones
extrajudicial o judicialmente para dirigir juicios o promociones ante autoridad y para celebrar convenios.

No sera oponible a la Compafiia cualquier reconocimiento de adeudo, transaccioén, convenio u acto juridico que
implique reconocimiento de responsabilidad del Asegurado, concertado sin consentimiento de la propia Compafiia,
con el fin de aparentar una responsabilidad que, de otro modo, seria inexistente o inferior a la real. La
confesion de la materialidad de un hecho por el Asegurado no puede ser asimilada al reconocimiento de una
responsabilidad.

d. Beneficiario del seguro: El presente contrato del seguro atribuye el derecho a 1la indemnizacioén
directamente al tercero dafado, quien se considerara como su beneficiario, desde el momento de siniestro.

e. Reembolso: Si el tercero es indemnizado en todo o en parte por el Asegurado, éste sera reembolsado
proporcionalmente por la Compafiia.

f. Subrogacion: La Compafiia se subrogara, hasta por el importe de la cantidad pagada, en todos los derechos
contra terceros que, por causa del dafio indemnizado, correspondan al Asegurado; sin embargo, cuando se
trate de actos cometidos por personas de las que fuere legalmente responsable el Asegurado, por
considerarse, para estos efectos también como asegurados, no habra subrogacion.

Si el dafio fue indemnizado sé6lo en parte, el Asegurado y la Compafiia concurriran a hacer valer sus derechos en la
proporcién que corresponda.

La Compafiia podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la subrogacién es impedida por el
Asegurado.

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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CLAUSULA 10®. REDUCCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA.

La suma asegurada en la poliza quedara reducida automaticamente en la cantidad que se hubiere pagado por
siniestro durante la vigencia del seguro; sin embargo, previa aceptacion de la Compafiia, a solicitud del
Asegurado, quien se obligara a pagar la prima que corresponda, dicha suma podra ser reinstalada a su monto
original para ser aplicable a posteriores reclamaciones

CLAUSULA 11a. AGRAVACION DEL RIESGO.

El Asegurado debera comunicar a la Compafiia las agravaciones esenciales que sufra el riesgo durante el curso del
seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca; las obligaciones de la
compafiia cesaran de pleno derecho, si el Asegurado omitiera el aviso o si él provocara dicha agravacién y ésta
influyera en la realizacion del siniestro

En los casos de dolo o mala fe, el Asegurado perdera las primas pagadas anticipadamente
CLAUSULA 12a. EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES DE LA COMPANTA.

Ademas de lo estipulado en las clausulas 6a., 9a., 1lla, y 13a., en cuanto a los efectos de incumplimiento de las
obligaciones del Asegurado, las obligaciones de la Compafiia se extinguiran en los siguientes casos:

a. Si el siniestro fuera causado dolosamente por el Asegurado o con su complicidad
b. Si la reclamacion fuere, en cualquier aspecto, fraudulenta o se apoyare en declaraciones o documentos
falsos del Asegurado o de terceras personas, con el propoésito de obtener lucro indebido

CLAUSULA 13a. OTROS SEGUROS.

Cuando el Asegurado contrate con varias compafiias p6lizas contra el mismo riesgo y por el mismo interés, tendra
la obligacion de poner en conocimiento de la Compafiia los nombres de las otras compafiias de seguros, asi como las
sumas aseguradas

La compafiia quedara liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el aviso del parrafo
anterior, o si contrata los diversos seguros para obtener un provecho ilicito

CLAUSULA 14a. INSPECCION.
La Compafiia tendra derecho a investigar las actividades materia del Seguro, para fines de apreciaciéon del riesgo.

Asimismo, el Asegurado conviene en que la Compafiia podra efectuar la revision de sus libros vinculados con
cualquier hecho que tenga relacion con esta poliza

-

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

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

Pagina 17 de 26



MAPFRE

SEGURO DE RESPONSABILIDAD

AV. REVOLUCION 507, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS Tivo de D to: POLIZA N

DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03800, CIVIL GENERAL 1po de Locumento-

CIUDAD DE MEXICO. Poliza Namero: 3412200001091

Tel.: 6592~ 9000 R.F.C. MTE440316E54 Fndoso Nimero: 0 )

(" Contratante: GS OIL & GAS S. A.P.I. DE C. V. R.F.C.: G0G160621JA6 h

y/o: C.P.: 11510
Domicilio: JOSE LUIS LAGRANGE, NO. 103, PISO8, COL. POLANCO I SECCION, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO

\ D4
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L 09/05/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 64508

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

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

\\ J

CLAUSULA 15a. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

No obstante el termino de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por terminado
anticipadamente mediante notificacién por escrito. Cuando el Asegurado lo dé por terminado, la Compafiia tendra
derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante el cual el seguro hubiere estado en vigor, de
acuerdo con la siguiente tarifa para seguros a corto plazo aprobada por la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas.
Porcentaje de la prima
Periodo anual
10 dias 10%
1 mes 20%
Hasta 1 1/2 25%
Hasta 2 30%
Hasta 3 40
Hasta 41 bl
Hasta 5 6%
Hasta i meses 0%
Hasta T meses TH%
Hasta 8 meses 80
Hasta 9 meses 8%
Hasta 10 MESES 90%
Hasta 11 meEses 9%

Cuando la Compafiia lo dé por terminado, lo hara mediante notificacién fehaciente al Asegurado, surtiendo efecto
la terminacion del seguro después de 15 dias de enviada la notificacion respectiva. La Compafiia debera devolver
la totalidad de la prima no devengada, a mas tardar al hacer dicha notificacioén, sin cuyo requisito se tendra por

no hecha.
CLAUSULA 16a. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran en dos afios, contados en los términos
del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen,
salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la misma ley

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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especiales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .
\\

CLAUSULA 17a. COMPETENCIA.

En caso de controversia, el quejoso debera ocurrir a la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en sus oficinas
centrales o en las de sus delegaciones, en los términos del articulo 135 de la Ley General de Instituciones de
Seguros y Sociedades Mutualistas de Seguros y si dicho organismo no es designado arbitro, podra ocurrir a los
tribunales competentes, del domicilio de la Compafiia, que se indica en la caratula de esta poliza

CLAUSULA 18a. CLAUSULA DE REHABILITACION.

No obstante lo dispuesto en la Clausula de Primas de las Condiciones Generales, el Asegurado podra, dentro de los
30 dias siguientes al ultimo plazo de gracia seflalado en dicha Clausula, pagar la prima de este Seguro o la parte
correspondiente de ella si se ha pactado su pago fraccionado; en este caso, por el s6lo hecho del pago mencionado
los efectos de este Seguro se rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago y la
vigencia original se prorrogara automaticamente por un lapso igual y comprendido entre el ultimo dia del
mencionado plazo de gracia y la hora y dia en que surte efecto la rehabilitacioén.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito que este Seguro
conserve su vigencia original, la Compafiia ajustara y en su caso, devolvera de inmediato, a prorrata la prima
correspondiente al periodo durante el cual cesaron los efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro cuyos momentos inicial y terminal, se indican al final del parrafo precedente

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el Seguro desde las
cero horas de la fecha de pago

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula debera hacerla constar
la Compafiia, para fines administrativos, en el recibo que se emita con motivo del pago correspondiente y en
cualquier otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

“Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaron con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la po6liza. Transcurrido
este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poéliza o de sus modificaciones.”

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
1. No obstante, cualquier otra disposici6én en contrario en la presente poéliza, este seguro excluye cualquier

pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquier naturaleza, directa o
indirectamente causado por, que surja de, que resulte de o derivado de o en relacién con una enfermedad
transmisible o el temor o la amenaza (ya sea real o percibida) de una enfermedad transmisible con
independencia de cualquier otra causa o evento que contribuya de manera simultanea o en cualquier otra
secuencia a ello

2. Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad transmisible toda enfermedad que
pueda ser transmitida por medio de cualquier sustancia o agente desde un organismo cualquiera a otro
organismo, en la presente definicién:

2.1. la sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, un parasito u otro organismo o
cualquier variacion de estos, ya sea que se consideren vivos o no; y

2.2. el método de transmisién ya sea directo o indirecto, incluye, entre otros, la transmisién por aire, la
transmision por fluidos corporales, la transmision desde o hacia cualquier superficie u objeto,
s6lido, liquido o gas o entre organismos; vy,

2.3. la enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con causar dafios a la salud o al
bienestar de las personas o pueden causar o amenazar con causar dafos, deterioro, pérdida de valor

comerciabilidad o pérdida de uso de los bienes

CLAUSULA DE LIMITACION Y EXCLUSION DE SANCIONES

Ningun asegurador proveera cobertura y ningln asegurador sera responsable de pagar cualquier reclamacion o
proporcionar cualquier beneficio bajo la presente, en la medida que la provisién de dicha cobertura, pago de
dicha reclamacién o la provision de dicho beneficio pueda exponer al asegurador a cualquier sancién, prohibicioén
o restriccion en virtud de las resoluciones de las Naciones Unidas o sanciones econémicas o comerciales, leyes o
reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido o Estados Unidos de América

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

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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(MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y )
3speciales de esta p6liza, a la persona fisica o moral denominada en adelante “El Asegurado” .

AVISO DE PAGO DE PRIMA

Estimado Asegurado, por este medio le informamos su(s) fecha(s)

limite de pago de prima:

23/06/2022

-

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

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
QTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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(MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y

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

\\

AVISO DE PRIVACIDAD

I. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE

MAPFRE MEXICO, S.A., con domicilio ubicado en el ntmero 507 de Avenida Revolucién, colonia San Pedro delos Pinos

Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03800, en la Ciudad de México, México, hace de su conocimiento que sus
datos personales recabados, que se recaben o se generen con motivo de la relacién juridica que se tenga
celebrada, o que en su caso, se celebre, se verificara tratamiento sobre los mismos de acuerdo con las siguientes
categorias:

II. DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN

CATEGORTAS DE DATOS PERSONALES:
- Datos patrimoniales y financieros.
- Datos de identificacion.
- Datos de imagen fisica, dactiloscopicos, caligraficos, oculares y biométricos.
- Datos laborales, ocupacion y aficiones
- Datos académicos.
- Datos de transito y migratorios.
- Datos sobre procedimientos administrativos seguidos en forma de juicio y/o jurisdiccionales.

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

III. MEDIOS DE OBTENCION DE LOS DATOS PERSONALES
Los Datos sefialados de acuerdo a las Categorias y sub categorias antes mencionadas, que se obtengan:

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

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

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Mexic.
\Ef?A POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA
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(MAPFRE México, S.A., denominada en adelante “La Compafiia” , asegura de acuerdo con las condiciones generales y

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

\\

J

IV. FINALIDADES

Del mismo modo, los referidos Datos Personales se trataran para todos los fines vinculados con la mencionada

relacion juridica y las obligaciones derivadas de la misma. Adicionalmente y de manera especifica, dependiendo
del tipo de titular las finalidades también seran:

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

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

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

V. FINALIDADES SECUNDARIAS DEL TRATAMIENTO

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

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

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

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

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
@TA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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AV. REVOLUCION 507, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS - 3 N

DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03800, CIVIL GENERAL Tipo de Documento: POLIZA

CIUDAD DE MEXICO. Poliza Namero: 3412200001091

Tel.: 6592~ 9000 R.F.C. MTE440316E54 Fndoso Nimero: 0 )

(" Contratante: GS OIL & GAS S. A.P.I. DE C. V. R.F.C.: G0G160621JA6 h

y/o: C.P.: 11510
Domicilio: JOSE LUIS LAGRANGE, NO. 103, PISO8, COL. POLANCO I SECCION, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO

\ D4

Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 01/05/2022 Clave del agente Nombre del Agente: )
Hasta las 24:00 hrs. de: 01/05/2023 64508 KALIDA CONSULTOR EN RIESGO

Fecha de emision: Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobroi\

L 09/05/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 64508

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

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

-Si proporciona sus datos en forma indirecta, a través del correo electrénico 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 su negativa para el tratamiento del o las mencionadas Finalidades Secundarias, quedando a salvo el
ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, proporcionando la informacion
solicitada en el apartado VII de este aviso

VI. TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES

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

A) Entidades de Caracter Privado:

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

B) Entidades del Sector Pablico:

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

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

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

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

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

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
@TA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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Vigencia Desde las 00:00 hrs. de: 01/05/2022 Clave del agente Nombre del Agente: )
Hasta las 24:00 hrs. de: 01/05/2023 64508 KALIDA CONSULTOR EN RIESGO

Fecha de emision: Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: | Gestor de cobroI\

L 09/05/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 64508

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

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

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

DE CONSENTIMIENTO.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicién y la revocacién del consentimiento
debera realizarse por escrito en la direccion citada en el apartado I de este aviso o, en su caso, a través de la
direccién de correo electréonico arco_mapfre@mapfre. com.mx, misma que es atendida y administrada por el &rea de
Seguridad de la Informacion.

Usted podra proceder conforme a lo sefialado en el parrafo anterior, a través del siguiente procedimiento:

1) Requisitos:
a) Nombre completo del Titular.
b) Copia de documento que acredite su identidad (Credencial de elector vigente, Pasaporte, FM3), la cual
debera anexar al correo de la solicitud
¢) Medio para proporcionarle la respuesta (domicilio u otro medio).
d) Descripcién clara y precisa de los datos personales respecto de los que busca ejercer sus derechos
ARCO.
e) Derecho ARCO a ejercer y descripcion detallada de la solicitud.
f) Namero de poliza y tipo de esta. (Si es que cuenta con el mismo)
2) Plazos:
a) Se le informara en maximo 5 dias después de recibida 1la aceptacién o negativa de su solicitud
b) Se le proporcionard respuesta de su solicitud en maximo 20 dias después de recibida.
c¢) Usted tendra 5 dias maximos después de recibir respuesta a su solicitud para cancelar la misma
3) Medios de Respuesta:
a) Para derechos de Rectificacién, Cancelacion u Oposicion
i. Por correo electrénico
ii. Por correo a una direccién que nos proporcione.
b) Para derechos de Acceso:
i. Entrega fisica en oficina comercial previa identificacion del Titular.

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

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

-

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

En testimonio de lo cual MAPFRE México, S.A. firma la presente forma en la
Ciudad de Meéxic.
@TA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
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L 09/05/2021 CONTADO DOLARES AGENTE 64508

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

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

\\

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

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

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

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

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

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

IX. MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD

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

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

ULTIMA ACTUALIZACION: 17/ENER0/2017

-

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

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