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ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZAS No 04 AL CONVENIO DE TRASFERENCIA No. 
CONV-00-002 DEL 26 DE ENERO DE 2026. 

 
 

MUNICIPIO 
MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER 
NIT. No. 890206110-7 

CONVENIDO 

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LEBRIJA 
identificado(a) NIT 804003921-9 
Representado legalmente por LUIS EMIRO CACERES ACELAS 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 91.241.487 expedida 
en Bucaramanga. 

OBJETO 

“AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, 
OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO 
DEL CUERPO DE BOMBEROS Y GARANTIZAR UNA EFICIENTE 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO PUBLICO PARA LA GESTIÓN 
INTEGRAL DEL RIESGO CONTRAINCENDIOS, LOS 
PREPARATIVOS Y ATENCIÓN DE RESCATES EN TODAS SUS 
MODALIDADES Y LA ATENCIÓN DE INCIDENTES CON 
MATERIALES PELIGROSOS EN EL MUNICIPIO DE LEBRIJA 
SANTANDER.”. 

VALOR TOTAL  
QUINIENTOS VEINTITRÉS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDÓS 
MIL SEIS PESOS CON SETENTA Y NUEVE CENTAVOS 
($523.222.006,79). 

SUPERVISOR GERARDO CASTELLANOS MANTILLA 

CARGO SUPERVISOR Coordinador del concejo CMGRD 

PLAZO TOTAL  
El término de ejecución del convenio será hasta el 26 de noviembre 
del 2026, contados a partir de la suscripción del acta de inicio. 

 

En Lebrija, Santander, ALBA LIZETH BALLESTEROS QUIROGA, mayor de edad, vecina 
de Lebrija, Santander, identificada (o) con la cédula de ciudadanía Nro. 37.618.249 
expedida en Piedecuesta (Santander), quien obra en su condición de SECRETARIA DE 
INFRAESTRUCTURA del Municipio de Lebrija, tal como consta en el decreto de 
nombramiento No. 100-02-01-20  del 11 de marzo de 2025 y acta de posesión No.100-02-
02-10 del 12 de marzo de 2025 delegado(a) para ejercer las funciones propias de la 
contratación estatal y como ordenador (a) del gasto, de conformidad con lo dispuesto en el 
Decreto No. 091 de 2017, procede a evaluar la garantía otorgada dentro del Convenio de 
Trasferencia No. CONV-00-002 del 26 de enero de 2026, que tiene como objeto “AUNAR 
ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL CUERPO DE BOMBEROS Y GARANTIZAR UNA EFICIENTE 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO PUBLICO PARA LA GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO 
CONTRAINCENDIOS, LOS PREPARATIVOS Y ATENCIÓN DE RESCATES EN TODAS SUS 
MODALIDADES Y LA ATENCIÓN DE INCIDENTES CON MATERIALES PELIGROSOS EN 
EL MUNICIPIO DE LEBRIJA SANTANDER.”, y;  

 
CONSIDERANDO 

 
1. Que, el convenio se ha perfeccionado con la firma de las partes. 
2. Que, existen los requisitos para su ejecución como son los correspondientes CDP y RP. 
3. Que, el convenido ha allegado las pólizas actualizadas, cuyas características amparos 

y vigencia se describen a continuación:  
 

NÚMERO DE 
PÓLIZA 

ENTIDAD AMPARO DESDE HASTA VALOR 

B-100074098 
anexo 4 

Compañía 
Mundial de 

Seguros S.A. 
Cumplimiento 25/09/2026 26/03/2027 $52.322.200,60 

B-100074098 
anexo 4 

Compañía 
Mundial de 

Seguros S.A. 

Prestaciones 
sociales 

25/09/2026 26/11/2029 $26.161.100.30 
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NÚMERO DE 
PÓLIZA 

ENTIDAD AMPARO DESDE HASTA VALOR 

B-100020634 
Anexo 4 

Compañía 
Mundial de 

Seguros S.A. 

Responsabilidad 
civil 

extracontractual 
27/01/2026 26/11/2026 $350.181.000 

 
4. Que, agotados los anteriores requisitos, se hace necesario evaluar la garantía otorgada. 
5. Que, se deben anexar las correspondientes pólizas a la carpeta del convenio. 
6. Que, en mérito de lo expuesto, se 
 

DETERMINA 
 

PRIMERO: APROBAR la póliza Nro. B-100074098, anexo 4, expedida el 29 de septiembre de 
2026 por la Compañía Mundial de Seguros S.A. conforme los amparos descritos en la cláusula 
octava de los considerandos y que afianzan el Convenio de trasferencia No. CONV-00-002.  
 
SEGUNDO: APROBAR la póliza Nro. B-100020634, anexo 4, expedida el 29 de septiembre de 
2026 por la Compañía Mundial de Seguros S.A. conforme los amparos descritos en la cláusula 
octava de los considerandos y que afianzan el Convenio de trasferencia No. CONV-00-002.  
 
 
Dado en el municipio de Lebrija, a los dieciséis (16) días del mes de octubre del año dos mil 
veintiséis (2026). 
 
   
 

 
 

ALBA LIZETH BALLESTEROS QUIROGA  
Secretaria de Infraestructura 

 

 Nombre Cargo Firma 

Proyectó aspectos jurídicos Jose Castellanos ABOGADO CPS 

 

Los firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo 
tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del Municipio. 
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

22333143

29/09/2026

B-100074098

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE LEBRIJA

CALLE 8 # 9-45 804.003.921

PRESEA LTDA ASESORES DE

29/10/2026

48.624,11

9.238,58

57.862,6927/01/2026 26/11/2029

22333143

29/09/2026

B-100074098

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE LEBRIJA

CALLE 8 # 9-45 804.003.921

PRESEA LTDA ASESORES DE
SEGUROS

29/10/2026

48.624,11

9.238,58

57.862,6927/01/2026 26/11/2029

(415)7709998434219(8020)00000022333143(3900)000000057862(96)20261029

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022333143(3900)000000057862(96)20261029



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 







ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

22333145

29/09/2026

B-100020634

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE LEBRIJA

CALLE 8 # 9-45 804.003.921

PRESEA LTDA ASESORES DE

29/10/2026

117.046,80

22.238,89

139.285,6927/01/2026 26/11/2026

22333145

29/09/2026

B-100020634

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE LEBRIJA

CALLE 8 # 9-45 804.003.921

PRESEA LTDA ASESORES DE
SEGUROS

29/10/2026

117.046,80

22.238,89

139.285,6927/01/2026 26/11/2026

(415)7709998434219(8020)00000022333145(3900)000000139285(96)20261029

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022333145(3900)000000139285(96)20261029



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


