INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO

VALOR DEL PAGO: Cuatro millones de pesos M/L ($4.000.000).

PERIODO A CANCELAR: Primer Pago Contrato 20240402

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales en la Institucién
Universitaria de Barranquilla - 1UB.

No. Contrato. 20240402

No. CDP. 240436 No. RP. 241061

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros nimero 48362964167 de
BANCOLOMBIA.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Institucion Universitaria de
Barranquilla, campus Soledad/Barranquilla.

Barranquilla, junio 21 de 2024.

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 18680 Fecha: 28/06/2024 Hora: 09:27:06

Asunto: CUENTA DE COBRO 20240402 PRIMER PAGO

A«.B/»D i Cmmg _‘ Anexos: 12 FOLIOS
240 ' . Remite: LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO

Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO
C.C: 22.589.233

Celular: 300 5344948

e-mail: luzdalygonza@gmail.com

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacidn Supervisor, Pago Seguridad Social, comprobante pago de
estampillas contrato.
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INSTITUCION

uB

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de 4

Fecha:

‘21 ‘ de ‘Junio

‘ de ‘2024

Acta de recibo Inicial _x_Parcial __ Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20240402

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB

Valor del $87000.000 RP NUmero: | 241061
contrato:
. PRESTADOS A LAS Fuente de Centro de
Rubro: EMPRESAS Y SERVICIOS DE | Financiacién: | RECURSOSPROPIOS ) ¢ g, ADMINISTRATIVA
PRODUCCION Y FINANCIERA
Plazo del S Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 30-05-2024 finalizacion: 15/07/2024
Suspension
de contrato: Fecha de suspension: Fe_che} d_e
A reinicio:
(Si aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
AgllClonaI al contrato NA
namero:
Tipo de contrato: NA
Nombre de Contratista: NA
Objeto del contrato:
Valor del
adicional $ \églr(])tl;;%tal Del $ RP Numero:
contrato:
i Fuente de Centro de
Rubro: X DO X
Financiacion: Costo:
Plazo del L Fecha de
X Fecha de inicio: L S
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe_chg d'e
. reinicio:
aplica)
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INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

. PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 4
INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: $4°000.000
Periodo al que corresponde el pago: Primer pago 20240402
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta

(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Otros

ACREDITACION PAGOS o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $200.000 MAYO
Pension 16% $256.000 MAYO
ARL $ 8400 MAYO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20240402

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE | N°Recibo Pago

Valor Pagado Fecha de Pago

Estampilla ITSA

0.3 20240036944

$24.000 20/06/2024

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)

25 20240036945

$201.000 20/06/2024

Estampilla Pro Cultura

Bono al Deporte




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

INSTITUCION

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022

W PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3 de 4

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES | BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)

Estampilla Pro Cultura

Bono al Deporte

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI

Estampilla Pro-Electrificacion Rural

Estampilla Pro-Cultura

Estampilla Pro-Desarrollo

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria

Estampilla Pro-Anciano

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o

Supervisor (es): LORENZO ZANELLO RIVA

Por parte del contratista: LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO

Lugar donde se realiza la reunién

Vicerrectoria de Extension

Hora de inicio (a.m./p.m.) 9am Hora de finalizaciéon (a.m./p.m.) 10 am

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacién / Observacion

Realizar investigaciones juridicas sobre temas relevantes para el
proyecto, de acuerdo a solicitudes.

1. Realice investigaciones juridicas sobre temas relevantes
para el proyecto, de acuerdo con solicitudes.

Analizar leyes, reglamentos y normativas relacionadas con el
desarrollo regional en la Regién Caribe.

2.Analice leyes, reglamentos y normativas relacionadas con el
desarrollo regional en la Regién Caribe.

Identificar viabilidad juridicas y legales de las iniciativas del proyecto y
proporcionar recomendaciones para superarlos.

3.Identifique viabilidad juridicas y legales de las iniciativas del
proyecto y proporcionar recomendaciones para superarlos.

Brindar asesoria legal a los responsables del proyecto y a las
entidades involucradas.

4.Brinde asesoria legal a los responsables del proyecto y a las
entidades involucradas.




INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 4de 4

Interpretar y aplicar la legislacion vigente en el contexto del proyecto.

5.Interprete y aplique la legislacion vigente en el contexto del
proyecto.

Evaluar los riesgos legales y sugerir estrategias para mitigarlos.

6.Evalue los riesgos legales y sugerir estrategias para
mitigarlos.

Preparar documentos, informes, contratos, convenios, acuerdos y
otros documentos legales necesarios para el desarrollo del proyecto.

7.Prepare los documentos, informes, contratos, convenios,
acuerdos y otros documentos legales necesarios

entre las partes interesadas.

Participar en reuniones y mesas de trabajo para facilitar el didlogo

8.Participe en reuniones y mesas de trabajo y facilite el
dialogo entre las partes intervinientes.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califigue de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencién al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: _5.0_

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Fecha de la préxima reunién 12 De JULIO de 2024
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los
21 ‘ dias del mes de JUNIO ‘ de ‘ 2024

LORENZO DOMENICO ZANELO

Supervisor o Interventor

LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO
Contratista




24/6/24, 12:32

Alcaldia Distrital de Barranquilla

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do

20240036944

04/06/2024

22589233

LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO
2024

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 8.000.000

20/06/2024

$ 24.000

BANCO DE OCCIDENTE
20240402

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

m


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

LUrncs, 24 dc Junio dec Zuc4a

24/6/24, 12:29 Alcaldia Distrital de Barranquilla

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20240036945
Fecha Emision: 04/06/2024
Identificacién: 22589233

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:

LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO

2024

1

Impuesto: ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
Acto: ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
Base Gravable: $ 8.000.000
Fecha Pago: 20/06/2024
Monto Pagado: $ 201.000

Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do

BANCO DAVIVIENDA

20240402

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

m


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp
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ﬁ) SOY BARRANQUILLA BAQ \
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR 365504 1ap
ARl o AT LA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario B%g:rgizgzp‘
declarante: | C 22589233 LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO Fecha Emision: 04-06-2024 No. Recibo Pago
\s0ciada: [INSTITUCION UNIVERSITARIA 20240402 Fecha Vence: 21-06-2024 20240036945
1puesto 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR | o Base / Cantidad 8,000,000 3
=
neepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto 3
—999 “INTERESES MORATORIOS 1000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 - $1,000 g
Cco08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $200,000 rél
-
»res de moratorios calculados desde fecha suscripcion 29/05/2024 hasta 21/06/2024, sobre una estampilla por valor Descuento Aplicado s

200,000
Valor Total a Pagar: $201,000

. p CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
H ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
i BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1

115)7707277260177(8020)020240036945(3900)00000000201000(96 20240621

— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARR‘ TENSRE
& SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
DAVIVI ENDA
LCALDIA OF SARRANQULLA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS o e oresirial
Jarante:| C 22589233 LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO Fecha Emision: 04062  fecha: 20/06/2024 Hory: 11530:45
yciada: |INSTITUCION UNIVERSITARIA 20240402 e Fecha Vence: 21-06-5,' 32;2 g g: 0280
= = - 9280W102
Juesto: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR Base / Cant 5::;{;‘;1 : D08
1
e . DATOS DEL CONVENIO
ncepo  Descripcion Concepto Tarifa Banco NumeroCuenta |  nonbpe del Convenio: S
- i3 bt — EL BIENE
999 INTERESES MORATORIOS 1000 BANCO DAVIVIENDA 0241-00004092 |  ESTA LA P ssssbssursssgpor
Co8 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 024100004092 | Codigo Convenio: 01108786
" No. Referencia 1:
| 020240036945
No. Referencla 2:
. Forma de Pago: Efectivo
[egso %%0 moratorios calculados desde fecha suscripcion 29/05/2024 hasta 21/06/2024, sobre una estampilla por valor naceyento Aphmdo vr. Total: $201, Bg@ .00
$ transaccion: 0.00
Valor Total a Pagar, ﬁ%s.tgra:sacuon 536448

Quien realiza la transaccion

W, S e

= 77072260177@020 — e Por favor verlﬁque que 13
e informacion impresa €s correcta.

——

— e e —————— e

2o DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANC S S
a ' SOY BARRANQUILLA BAQ e A My s
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
ALDIA Df BARRANQUILLA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario  GARZUZA
slarante: | C 22539233 LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO Fecha Emision: 04-06-2024 No. Recibo Pago
>ciada: |INSTITUCION UNIVERSITARIA 20240402 Fecha Vence: 21-06-2024 20240036945
suesto: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR Base / Cantidad 8,000,000
ceplo Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto g
999 INTERESES MORATORIOS e 1000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 ot $1.000 &
Co8 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 §200000

:g;so %%0 moratorios calculados desde fecha suscripcién 29/05/2024 hasta 21/06/2024, sobre una estampilla por valor Descuento Aplicado :
Valor Total a Pagar: $201,000
| : | CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTIH!
l ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO |
BARRANQUILLA NIT 890.102 01

153770727 26017‘@02 ﬂz0240036945L909)000000002010021__)20240621
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&)‘ GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR 20230116.PBG.01.01.04

Usuario GARZUZA

s i T e RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: | C 22589233 LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO Fecha Emision: 04-06-2024 No. Recibo Pago
"Asociada: |INSTITUCION UNIVERSITARIA 20240402 \Fecha Vence: 21-06-2024 20240036944
Impuesto: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 8,000,000 8
. - - =
/ - D ge U B
Conceplo Descripcion Concepto Tarifa Banco Nurfero &ntasicina aueccffav?:rt: Totgl Concepto 3
o
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 890-954 $24,000 C
POS4Y JuN 20 3 2
Z
RECIBIDO CON PAGO -

" Int d torios calculados desde fecha suscripcion 29/05/2024 hasta 21/06/2024, sobre tampill | : |
jef:\ gzrisoo%mora oS cuia Su pC S una esiampuia por valor Descuento Aphcado . $
Valor Total a Pagar: $24,000

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

T s ety

(415Y7707277260214(8020)020240036944(3200)00000000024000(96)20240621
Powered by CamScanner
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€ C
‘ m - Comprobante Liquidacién
Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal

Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular
’Lcc 22589233 lcouzm:z CRUZADO LUZ DALY \mommam: PRINCIPAL luzdalygonza®gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO [3005344948
Clave: 9467795407 Perlodo Pensi6n: 2024-05 Perlodo Salud: 2024-05 .

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Administradoras Afiliados Total a Pagar
2024/06/12 | T $0|  $464,400| aFP 1 1 §256,000
PORVENIR 1 $256,000
ARL 1 1 $8,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $8,400
EPS ' 1 1 $200,000
SALUD TOTAL 1 $200,000
COMISION OPERADOR SO
IVA SO

TOTAL 5464,400

Canales de Pago

BANCARIOS R SR AR SRR B 0 1 O BANCARIOS. IS TRA S S RO 2 Bl S

&Y Banco AV Villas Qmaw

Bancode Bogotd e Cajas ﬁwmmm
| Monto maximo por transaccién $9.999.999

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
B[St O e [ — e
ICBF
el || o1 U i s SN el e L
IA.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

L T VO Rt D Y 00" e, T ] O i . X2 P
Trorsen | St | P | i | paee | e | hwe | h | Dwken | e
T S A T R I IR ] W e T S N BT £ 5 S

QUIDACION DETALLADA DE APORTES

Bl

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

i

W'Wﬂﬁiﬂnﬂnﬂii-n-i
$1,600 000 $256,000 $1,600,000 §200.000 50 0

Exorerado | Total Apontes
SENA ¢ CBP
$0 0

S4nd W0

| S S|
-n

$1. 600,000 AW

'.‘

CmtrdaTbuo NPAL G MMadee) | | | vmow o | | wemcod swoed | | 0 W o [ Jheeod | eed | o s ] s
ot SARRANQULIA D T Mo ||| taeoon] _vimood | | Suammon] oo i --

T M [ | wweo] weed || naesd smes

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e e rervus ol P65 vl i M b o
ICBF

1 [ om0 e AN -an 08 o i - Ml D
ESPRANZA.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
T el R R R W I P O B I e T e e
“pesién | Seiid | Pago |  Panila | PlanMla | Lmte | Pago |  baco | Duaskora |

9467795407 _ [

2024/06/12 0

202405 | 2024-05

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 %0 $0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 30 $0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 { $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) | : $200,000 50 50 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $0 SO $200,000
$464,400

TOTAL $464.400 %0

Powered by CamScanner
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Referencia
Bancaria

——— ——

| ——— o —— - - —

Martes, 30 de enero de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A. se ﬁermite informar que LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO identificado(a) con CC 22.589.233,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado

< |

CUENTA DE AHORROS ; 48362964167 : 2024/01/30 - ACTIVA

}

-

* Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes numeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 20 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 97 14.

~N

=

b et poniencts o aleus Bancolombia®™

arediring pancanaos H'of.*('l-'!l“f‘ vinculos de corteo electronico
n r

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 30 de mayo 2024

Sefiores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA- IUB
ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento que:

1). Soy residente fiscal colombiano: Sl X NO

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad por
lo menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley
1819 de 2016 y art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016.

Sl NO | X

3). Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

Sl NO|[ X

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

a). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 20186, solicito deduccién por Dependientes. Sl NO| x

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccién por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. siC_] No[

c). que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccién de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la
entidad promotora de salud. SI NO| x

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacién
agui manifestada.

Firma:

LUZ DALY GONZALEZ CRUZADO
C.C. 22589233 EXP EN BARRANQUILLA



