INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA-IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A

DILIO JOSE OROZCO GALINDO
C.C. 8.756.244 de Soledad-Atlantico

VALOR DEL PAGO MENSUAL: TRECE MILLONES DE PESOS
($13.000.000) M/L

PERIODO A CANCELAR: CUARTO PAGO CONTRATO 20260239

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA — IUB.

No Contrato 20260239
No. CDP 260105
No. RP 260055

No. CTA AHORROS PARA CONSIGNAR: No. 026470175113 del Banco
DAVIVIENDA

——0

DILIO JOSE OROZCO GALINDO
C.C. 8.756.244

Correo: dilio_orozco@hotmail.com
Cel: 312-6113622

Calle 22 No 17 84 Soledad Atlantico

Lugar de ejecucion Barranquilla

Barranquilla, 20 de abril 2026 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026022017 Fecha: 22/04/2026 Hora: 08:57:13
Asurmo: CUEMNTA DE COBRO 20280219 CUARTO PAGD

Anexos: 15 FOLIOS

Remite: DILIO JOSE OROZCO GALINDO

Destino: MELISSA DAVID DIAZ

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacidn Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacion retefuente a
titulo de impuesto de renta
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Fecha:

‘20 ‘ de ‘Abril

‘ de ‘ 2026

Acta de recibo Inicial __ Parcial _x_ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

CONTRATO 20260239

Tipo de contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre de Contratista:

DILIO JOSE OROZCO GALINDO

BARRANQUILLA - 1UB

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

Vigencia: 15/12/2022

Valor del p .

contrato: $61.966.667 RP Numero: 260055
2.1.2.02.02.008
SERVICIOS

. PRESTADOS A LAS | Fuente de Centro de PRESTACION

Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: DE SERVICIOS
SERVICIOS ’DE
PRODUCCION

Plazo del Fecha de inicio: 15 DE ENERO DEL 2026 Fechade |34 pE MAYO 2026

contrato: finalizacién:

Suspension de Fecha de

contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A L N/A

b reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

A(;,iicion.al al contrato N/A

numero:

Tipo de contrato: N/A

Nombre de Contratista: N/A

Objeto del contrato: N/A

Valor del

adicional N/A Valor Total Del |\ RP Numero: | N/A

. Contrato
contrato:
Rubro: N/A Fuente de N/A Centrode |5
Financiacion: Costo:

Plazo del Fecha de inicio: N/A Fechade N/A

contrato: finalizacion:

Suspension de Fecha de

contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A A N/A

- reinicio:
aplica)
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INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

ERAE PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 5
INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: TRECE MILLONES DE PESOS ($13.000.000) M/L
Periodo al que corresponde el pago: CUARTO PAGO CONTRATO 20260239
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calid.ad y correcfto funcior)a.miento de N/A N/A N/A N/A
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil
Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) | BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO | 5} ‘vES DE: MARZO
Salud 12.5% $650.000
Pension 16% N/A (Pensionado)
ARL $27.200
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)

CONTRATO CONTRATO 20260239
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $61.966.667 20260004576 $ 186.000 22-01-2022
Eo d")‘p'"a Pro - Dotacién (Tercera $61.966.667 20260004604 $1.551.000 22.01-2022
Estampilla Pro Cultura $61.966.667 20260004597 $ 310.000 22-01-2022
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
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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 N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Electrificaciéon Rural N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o

Supervisor (es): MARIA JOSE OSPINA FIGUEROA

Por parte del contratista: DILIO JOSE OROZCO GALINDO

Lugar donde se realiza la reunion SEDE CENTRO HISTORICO

Hora de inicio (a.m./p.m.) 8:30 AM Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 9:30 AM

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Asistencia a la institucion en temas financieros de competencia de la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Se brindé asistencia a la Vicerrectoria Administrativa y
Financiera en todas las consultas sobre los temas financieros
que me han requerido

Asistencia y apoyo financiero a la Vicerrectoria Administrativa y
Financiera en la proyeccion, preparacion, elaboracion del
presupuesto

En este periodo se apoyd en la solicitud de la informacioén para
la elaboracion del anteproyecto de presupuesto 2027.

Asistencia durante la ejecucion del presupuesto para un adecuado
cierre del mismo

Se apoy6 en el seguimiento a los distintos movimientos
presupuestales para la adecuada ejecucion del presupuesto
del mes de marzo de 2026, necesario para los informes a
presentar a Consejo Directivo y entes de control

Asistencia para proyeccién de documentos propios del ejercicio de las
actividades financieras.

Se asistid a reunion para consolidar informacion para la
rendicién de cuentas a la Contraloria Distrital

Apoyar el seguimiento y control a la ejecucion financiera de los
recursos _institucionales, verificando la correcta aplicacién de los

Se dio apoyo en la proyeccién del flujo de caja y se asistié a
reuniones con la Vicerrectora Administrativa y el sefior Rector
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mismos conforme a la normatividad vigente y a los lineamientos
internos de la entidad.

para revisar las distintas fuentes con que se cuentan para
asumir compromisos y poder garantizar su pago

Asistir en la elaboracion y andlisis de informes financieros,
presupuestales y de ejecucion, requeridos por la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera

Se dio asistencia a la Vicerrectoria en la elaboracion y analisis
del informe de gestion presupuestal del mes de febrero de
2026.

Brindar apoyo técnico-financiero en la atenciéon de requerimientos
formulados por entes de control, auditorias internas y externas,
relacionados con la gestion financiera de la institucion

Durante el periodo se brindé apoyo a pagaduria para elaborar
el PAC de la vigencia 2025, para rendir la cuenta a la
Contraloria Distrital. Se brindo apoyo a la Coordinadora
Financiero para el informe de activos en el sistema SIGA

Asistir en la revision y consolidaciéon de informacion financiera
requerida para la toma de decisiones por parte de la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera

Se acompafio a la Vicerrectoria en la revisiéon preliminar del
informe de ejecucion presupuestal mes de febrero

Asistir a las reuniones o diligencias que convoque el supervisor del
contrato

Se asistio a todas las reuniones y diligencias convocadas por
el supervisor de mi contrato, se resalta la reunién de revision
del flujo de caja institucional, diligencias relativas al impuesto
predial del lote del Municipio de Soledad, reunion para atender
requerimientos del Ministerio de Educacion Nacional

Guardar absoluta reserva sobre informacion, documentos y datos
que se manejan durante la ejecucién del contrato

Se guarda absoluta reserva de informacion, documentos y
datos que se manejan durante la ejecucion del contrato

Las demas obligaciones que se deriven y tenga relacién con el objeto
contractual y las actividades propias de la Vicerrectoria Administrativa
y Financiera

Se han atendido actividades propias de la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera

Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la calidad
en la ejecucion

Se actud durante la ejecucion del contrato, con eficiencia,
celeridad y calidad

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo
su propia responsabilidad.

Asumi los gastos y riesgos que implica el desarrollo del
contrato.

Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y
formuladas en la propuesta

El contrato se ha desarrollado de acuerdo con los términos y
las condiciones establecidas

Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las actividades
que hacen parte del mismo, segun las especificaciones dadas por la
IUB.

Se cumple con el objeto del contrato desarrollando las
actividades que se presentaron durante el periodo, de acuerdo
a directrices institucionales.

Encontrarse al dia de pago de los aportes a seguridad social durante
la ejecucion del contrato

En este periodo se aporta la planilla de pagos correspondiente
al mes de marzo de 2026

Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato le
correspondan.

Cumplo con las demas obligaciones correspondiente al
contrato

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

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

Callificacion proveedor o contratista: 5
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Fecha de la préoxima reunion 19 De mayo de 2026
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (20)
Veinte ‘ dias del mes de Abril ‘ de ‘ 2026
(
r ——
m}ﬁ@p I

MARIA JOSE OSPINA FIGUEROA
INTERVENTOR o SUPERVISOR

DILIO JOSE OROZCO GALINDO
CONTRATISTA




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 8756244 DILIO JOSE OROZCO GALINDO INDEPENDIENTE Principal CL 22 17 08 BRR LA FLORESTA | SOLEDAD-ATLANTICO 3560000 No
PLAN Il

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 222559409 9499973555 | 2026/04/14 2026/04/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $677,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $5,200,000  $650,000 $5,200,000 $27,200 $677,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $5,200,000) $650,000] $0| $0) $5,200,000 $27,200] $0| $0| $677,200
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) 30| $0| $5,200,000]  $650,000] $0| $0) $5,200,000) $27,200) $0| $0| $677,200

1 |cc |8756244 |0ROZCO DILIO | | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50) solepsoto| 30 | 5,200,000[ 650,000 0 50) so| 14-11{ 30 | 55,200,000 0.522 $27,2000 0 50l 50|  MNo $677,200
Total Afiliados( 1) $0) S0 $5,200,000) $650,000) $0) 30 $5,200,000 $27,200) $0) 0 $677,200

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

14-11

EPS010

890,903,790 5 1

800,088,702 2 1

$27,200
$27,200
$650,000
$650,000
$677,200

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $27,200
$0 $27,200
$0 $650,000
$0 $650,000
$0 $677,200



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 15 dias del mes de enero del 2026.

Sefiores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA
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: SI- 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.

s ] v Il

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

Sl o

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 2016, solicito deduccion por Dependientes. SI[__|  NO N

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. SIHENe] |

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

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion
aqui manifestada.

FIRMA

<

—

DILIO JOSE OROZCO GALINDO
CC 8.756.244



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOLEDAD, 29/01/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DILIO JOSE OROZCO
GALINDO con Cédula de Ciudadania numero 8756244

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 026470175113
Fecha de apertura 23/01/2001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



22/1/26, 9:22 a.m. Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato Adulto Mayor (Prodotacion) | Webcheckout PlacetoPay

s ALCALDIA DE

, BARRANQUILLA

Dis#riio Espocial. Indusivial y Poriuorio

Total pagado S$233367234-T103

$1.551.000,00 co»

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION
(TERCERA EDAD)

©

Transaccion Aprobada Detalle del pago
Referencia
Método de pago 20260004604
Cuentas débito ahorro y corriente
@ (PSE) Fecha de solicitud
2026-01-22 09:19:14
Total pagado Banco
$1.551.000,00 BANCO DAVIVIEND
A
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
315739 2026-01-22
09:19:37
Recibo Direccién IP
1722644122 190.248.83.155

Codigo Respuesta

00

dilio_orozco@hotmail.com

(® El proceso ha finalizado hace 2 minutos

Obtén ayuda en
pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/233367234/5251f74d4e40b5da77f9d8654c921d37 17
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Jueves, 22 de Enero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

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

20260004604

19/01/2026

8756244

DILIO JOSE OROZCO GALINDO

2026

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)

$ 61.966.667

22/01/2026

$ 1.551.000

BANCO DAVIVIENDA

20260239, CONTRATO SECOP: 20260239

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

22/1/26, 9:32 a.m. Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato ITSA | Webcheckout PlacetoPay

=X ALCALDIA DE
. BARRANQUILLA

! Dariic Espocial. iIndusivial y Porfuorio

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$186.000,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

342351 2026-01-22
09:30:44

Recibo Direccion IP

1722646114 190.248.83.155

Cdédigo Respuesta

00

El comprobante sera enviado a
dilio_orozco@hotmail.com

Total pagado S$5233368939-T103

$186.000,00 cor

ESTAMPILLA ITSA

@ Detalle del pago

Referencia
20260004576

Fecha de solicitud
2026-01-22 09:29:26

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/233368939/35fc99db515b9af2f15ed552544ad256



22/1/26, 9:41 a.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Jueves, 22 de Enero de 2026

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20260004576
Fecha Emisién: 19/01/2026
Identificacion: 8756244

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

DILIO JOSE OROZCO GALINDO

2026

1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 61.966.667
Fecha Pago: 22/01/2026
Monto Pagado: $ 186.000

Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

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

BANCO DE OCCIDENTE

20260239, CONTRATO SECOP: 20260239
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

22/1/26, 9:27 a.m.

Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato Procultura | Webcheckout PlacetoPay

y ALCALDIA DE
, BARRANQUIILLA

Dis#riio Espocial. Indusivial y Poriuorio

©

Transaccion Aprobada

Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$310.000,00

Autorizacion / CUS

328894 2026-01-22
09:24:58

Recibo Direccion IP

1722645072 190.248.83.155

A

Codigo Respuesta

00

dilio_orozco@hotmail.com

BANCO DAVIVIEND

Fecha de transaccién

Total pagado S$5233368119-T103

$310.000,00 cor

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA

@ Detalle del pago

Referencia
20260004597

Fecha de solicitud
2026-01-22 09:24:30

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/233368119/ffc386ff16190e778150c3a419689902

m



22/1/26, 9:39 a.m.
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Jueves, 22 de Enero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcaLbiaA bDE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

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

20260004597

19/01/2026

8756244

DILIO JOSE OROZCO GALINDO

2026

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA

$ 61.966.667

22/01/2026

$ 310.000

BANCO DAVIVIENDA

20260239, CONTRATO SECOP: 20260239
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

