] o Codigo: GCO-050-PDT-001-F-
APROBACION DE GARANTIA UNICA | 005
DE CUMPLIMIENTO

Version: 2

Bogotd, 6 de enero de 2026.

Sefores:

RYC EUROAMERICAN TRAVEL SAS
NIT: 805.021.793-2

REPRESENTANTE LEGAL

CARLOS ARTURO CASANAS VELEZ

C.C. 84.451.407

gerencia@euroamerican.com.co

Asunto: Aprobacion Garantia Unica de Cumplimiento que ampara la MODIFICACION No 1 a favor
de entidades estatales - Pdliza No. 45-44-101172155, expedida por SEGUROS DEL ESTADO
S.A que ampara el contrato No. CO1.PCCNTR.8727125

Cordial saludo,

De manera atenta y de conformidad con la Resoluciéon No.2339 del 15 de noviembre de 2016 y el
Manual de Contratacion, me permito informarle que ha sido aprobada la modificacion de la garantia
Unica de Cumplimiento que ampara la MODIFICACION No 1 del No CO1.PCCNTR.8727125 de
2024, cuyo objeto es"Suministro de tiquetes aéreos en las rutas nacionales requeridos para el desplazamiento
del personal de planta y/o contratista de la DTC para atender el desarrollo de procesos relacionados con la
GRAN ENCUESTA INTEGRADA DE HOGARES - GEIH.", por valor de $38,399,915 M/CTE.

Los amparos aprobados son los siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
Vigencia
Amparo Desde Hasta Valor asegurado ANEXO
Cumplimiento 22/12/2025 31/03/2027 $7.679.983 1
Calidad del servicio 22/12/2025 31/03/2027 $7.679.983 1
Pago de salarios, Prestaciones
sociales Legales e indemnizaciones 22/12/2025 31/03/2029 $1.919.995,75 1
laborales

Cordialmente,

k) s r I3

NELSON ENRIQUE BLANCO PENARANDA
Coordinador Administrativo DTC

Proyecto: Alexandra Rubio Silva — Técnico Administrativo DTC
Revis6:  Cindy Florido Bolafios — Abogada Contratista DTC




9/2/26, 10:38 a.m. Consulta de Pdlizas

SEGUROS -
DEL Consulta de polizas

| | Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

45-44-101172155
NuUmero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

martes, 6 de enero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
Tomador:

R'Y C EUROAMERICAN TRAVEL SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 22 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

sabado, 31 de marzo de 2029

Valor total asegurado:
$17.279.961,75

Contactos para Verificacion de Poélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 12



9/2/26, 10:38 a.m. Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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e SeOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101172155 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
=4 DA MES ANO [ DA MES ANO | HORAS | DiA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o5 | 01 | 202 22 | 12 | 202 0000 | 31 | 03 | 2020 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RY C EUROAMERICAN TRAVEL SAS IDENTIFICACION NIT: 805.021.793-2
ESoireccion: Ave BIS NRO. 25N - 22 |clubap:  cau, vaLLE |[rELEFONO: 6605353

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
R DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA |IDENTIFICACION R IT: 899:999.027-8

b ot DIRECCION: CL 64 G NRO. 92 - 56 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6015978300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA No.
Wy DTC-IPMC-011-2025 No. CAO: CO1.PCCNTR.8727125 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS EN LAS RUTAS NACIONALES REQUERIDOS PARA EL DESPLAZAMIENTO
@8l DEL PERSONAL DE PLANTA Y/O CONTRATISTA DE LA DTC PARA ATENDER EL DESARROLLO DE PROCESOS RELACIONADOS CON LA GRAN ENCUESTA INTEGRADA DE HOGARES - GEIH.

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2025 31/03/2027 $7.,679,983.00 $7.,679,983.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/12/2025 31/03/2027 $7.679,983.00 $7.679,983.00
_ 4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/12/2025 31/03/2029 $1,919,995.75 $1,919,995.75

LABORALES

ACLARACIONES

SaVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 31/03/2026, AJUSTANDO LA POLIZA ARRIBA
CITADA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+*+*8,000.00 $ ******15,840.00 § romenee*99,211.00 § *reee17,279,961.75 CONTADO
u INTERMEDIARID D TRIBLAON COAEEBURD
Al OMERE CLAVE i DE PART. NOAMERE COMPARLA B PART, WALDR ASECLUIRADC
. LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D coLoMe,

45-44-101172155

e =lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093120A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101172155 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 01 | 2026 22 | 12 | 2025 00:00 31 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZFADO
RY C EUROAMERICAN TRAVEL SAS

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 6 BIS NRO. 25 N - 22 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6605352

|IDENTIFICACION NIT: 805.021.793-2

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.027-8

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 64 G NRO. 92 - 56

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6015978300

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2200, a tr: {2
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com LW
T | SuperiT
Ve ala opcicon BOQR ecciona mﬂ"' INTER. | &gt | MOVIIRED
&l tipo de

Acceso a la informacién Gt Gael) - o ) ‘ ECETY | %) Coopidrogas

p— I = gt ST L2 L
Bancolombia™ e Coreato ens Boncnge Sogan S S Casaniae
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+75,371.00 $ *****++*8 000.00 $ ******15,840.00 § Frmiarieri*909,211.00 $ 17 ,279,961.75 CONTADO
INTERMEDARKD i TRIBUCHOH O EEGURD
2=z NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR: ASEGURADO
= LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 100.00

== QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCLA FRANCERA I

g b ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
1 FORMA DE PAGO
y REFERENCIA
il Banco CHEQUE No. VALOR
1101164160400-3
o (415) 7709998021167 (8020)11011641604003 (3900) 000000099211 (96) 20261222
o [d|eFeCTIVO
=
= [{lcHEQUE
o
=| TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL | ImMi 1
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101172155 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA’° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 01 | 2026 22 | 12 | 2025 00:00 31 03 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL R R Y C EUROAMERICAN TRAVEL SAS IDENTIFICACION NIT: 805.021.793-2
DIRECCION: AV 6 BIS NRO. 25 N- 22 CIUDAD: __ CALI VALLE |TELEFONO: 5605352
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.027-8

[DIRECTION: CL64 G NRO. 92 - 56 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON'O'SUT597'83'U'O'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

slelslelelelslelelelelslelelelelelelelelelslelelslelol el

TEHDENCIA FIIANCERA

DE CiOLOME,
i R Tl TR TR TR TR Wil

VIGILADD SPERN

45-44-101472155




SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101172155, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 06 dias del mes de ENERO de 2026

!

45-44-101172155
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



