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I NV' CERTIFICACION PARA PAGO DE CONTRATOS r
INETITUTO HACIOHAL D MITEOLOGLA

Instituto Nacional de Mefrologia ot Colomina Homens Ked: 1 19-300C-0
Fecha: SOMSHOR-OE A TE Folless B
. Trkmie: REAEINFORMA Actuacks  CUENTA COBRD
FECHA Y HORA DE RECIBO EN CONTABILIDAD FU-0S5-03 | O3S | Ourigaac DIEGD ALEXAMDER Sesties  GESTION FMNANCIER

INFORMACION BASICA

ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA CIIU TARIFA ICA

Contrato No. 029 de 2019 v DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA| 1,015,445,404 7210

INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO FECHA DE COBRO ‘é;';?&: No. DEL PAGO PERIODO DE COBRO:
15 Enero 2019 a 30 Junio 2019 2019-05-03V | § 1,490,000 4 4 de 6 v/ 01 - 30 Abril 2019V

OBJETO: Apovyar el desrrollo, validacion y documentacion de metodos de medicion de mercurio en peces para el grupo de metrologia en analisis inorganico de la
subdireccion de Metrologia quimica y biomedicina. o

ALCANCE:

a) Realizar los estudio correspondientes para la extraccién de metilmercurio en peces

b) Optimizar el proceso de microextraccion en fase solidad para la determinacién de metilmercurio

c) Optimizar el cromatografo d gases acoplado a espectrometria de masas para la determinacion de metilmercurio en peces

d) Planear y ejecutar la validacion del método desarrollado para la determinacion de metilmercurio en peces

e) Documentar el método de medicion acorde a los requisitos del sistema de gestion de caldiad del Instituto Nacional de Metrologia

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR: DEPENDENCIA:

Korsld Crnglandho Amg\f(z SHOR

Registro Presupuestal (R.P.) 3919 del 15 de enero del 2019 M

Cédigos de uso presupuestal: (2.02.02.008.003.09 v
CONTRATO AMPARADO POR :

Otro servicion profesionales y

Nombres de uso presupuestal: i N

El suscrito supervisor del contrato No. 029 del 15 de Enero de 2019 con duracion de 6 meses, certifica que una vez verificado el presente informe se cumplieron a
cabalidad los requisitos establecidos en la claisula contractual que establece la forma de pago y que ademads, ha cotizado para la seguridad social conforme a las
leyes vigentes. En mérito de lo anterior se deja constancia del cumplimiento a satisfaccién del objeto contratado.

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS CASILLAS DE ESTE FORMATRO ES DE EXPRESA OBLIGATORIEDAD.

ConNoey ooy ¥ 73409 3

FIRMA Y CEDULA DE CIUDADANIA DEL INTERVENTOR y/o SUPERVISOR

OBSERVACIONES PARA USO EXCLUSIVO DE GESTION FINANCIERA: ) No. DE CUENTA POR No. DE OBLIGACION No. DE ORDEN DE PAGO
PAGAR PRESUPUESTAL
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INFORME DE ACTIVIDADES NO. 1 DEL CONTRATO 029 DE 2019 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
NACIONAL DE METROLOGIA - INM Y DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA

Subdireccién de Metrologia Quimica y Biomedicina

OBJETO:
“Apoyar el desrrollo, validaciéon y documentacion de metodos de medicién de mercurio en peces
para el grupo de metrologia en analisis inorganico de la subdireccion de Metrologia quimica y
biomedicina.”

Bogota DC.

2019-05-03
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Informe de Actividades
Diego A. Garzon Zuluaga

1. Introduccion

Por medio del presente informe, registro las actividades ejecutadas desde el 01 de abril y hasta el 31 de abril
de 2019.

2. Alcance

Se ejecutaron metodologias de optimizacién mediante disefios experimentales para evaluar parametros
instrumentales como la temperatura del inyector, el flujo y tiempo de purga y se evalla la repetibilidad
instrumental obtenida con los parametros instrumentales determinados experimentalmente. Adicional a esto
se evallia la etapa de extraccion liquida-liquida aplicado determinando la composicidén de solventes organicos
empleados.

factorial para el flujo y

optimo para estos
parametros instrumentales

OBLIGACIONES ESPECIFICAS. ACCIONES Entregables
¢ Metodo de medicion
“MeHgmeth” en el
1. Disefio experimental _ instrumento de
completamente al azar * Se determina que |la medicion
temperatura optima es
para evaluar la 1800C
temperatura del inyector
2. Sintesis de estandar + Se sintetisa el ¢« NA
interno tetraetilestafio
_ . Se determina que el valor Metodo de medicion
Diserio experimental *MeHgmeth” en el

instrumento de

tigmpa:de purda es de 40ml/min y 0.8 min mediclon
Se determina que la NA
Evaluacion de solventes composicién del solvente
para la extraccion debe ser 40% tolueno y
60%heptano
Ensayos previos de NA

extraccion de
metilmercurio en peces

RO A LO (RS 7pndch (0

Supervisor del contrato

. Garzén Zuluaga
Contratista
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1nsﬁhnnmcbnddehm Pagina; 1 de 2
Yo: Diego Alexander Garzon Zuluaga
Identificacion  [NIT cC X IcE [NP [NIP | Numero] 1.015,445,404
Direccion Calle57a # 56-04 Teléfono Numero Celular 3134572713
En mi calidad de: Persona Natural X Persona Juridica Declarante de renta 2018 Si: [No: x

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1273 de 2018, el pago de aportes a los sistemas de salud, pension y riesgos laborales se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

A continuacién, certifico que realicé los aportes con un IBC correspondiente al cuarenta porciento (40%) del total de los ingresos provenientes del Contrato Ne 003 de 2019
suscrito con el INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA y que me encuentro a paz y salvo con el Sistema General de Seguridad Social. Para ello, hago entrega del detalle
de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado "pagada” y relacionando la siguiente informacion:

Nombre EPS, AFP y ARL Planilla No. Periodo . Va!or de los aportes pag‘ad9s provenientes del
Mes AfRo ingreso del contrato sin interes de mora
Sanitas Abril 2019 103,600
Porvenir 34106984 Abril 2019 132,500
Positiva Abril 2019 20,200

a) Mis ingresos totales en el afo gravable inmediatamente anterior (2018) fueron superiores a mil cuatrocientas (1.400) UVT

($47.978.000) y soy declarante de Renta (Decreto 1951 Ministerio de Hacienda 28 de Noviembre de 2017). =l bg: %

b) En el afio anterior 0 en el que esta en curso he obtenido ingresos brutos totales provenientes de mi actividad, superiores a
3.500 UVT ($116.046.000 para 2018 y $119.945.000 para 2019) por lo que soy responsable del impuesto sobre las ventas Si: No: x
IVA (Ley de financiamiento 1943 de 2018).

¢) He contratado o vinculado a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados al desarrollo de mi actividad. (Ley de

financiamiento 1943 de 2018). sl e x

NOTA: Diligencie el item 2 si su respuesta es "Si" en cualquier de los literales del item 1 (Art. 2, Paragrafo 3° del Decreto Ne 099 de 2013 y Paragrafo 3, Art. 2 del Decreto
1070 de 2013). Si se tiene vinculo con varios empleadores y/o contratantes las deducciones sumadas no deben superar los topes sefialados acontinuacién.

2. Solicitud deducciones (Art. 387 del E.T. y Art. 2° del Decreto 099 de 2013 y Paragrafo 3, Art. 2 del Decreto 1070 de 2013)
a) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012 y por el en el
numeral 3 del articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 de 2017, solicito deduccién por Dependientes de acuerdo a lo relacionado |Si: No: x
en el Anexo 1. (Tope maximo 32 UVT- Valor $1.019.488).

b) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion
por los intereses de vivienda de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1, respaldado con la Certificacion de la entidad que Si: No: x
financia el crédito. (Tope maximo mensual 100 UVT- Valor $ 3.185.900).

c) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccién
por los aportes a la medicina prepagada de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1, respaldado con la Certificacion de la Si: No: x
Entidad Promotora de Salud. (Tope maximo 16 UVT- Valor $509.744).

3. Solicitud deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1 y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por concepto de:

Concepto Nombre entidad Ne de cuenta Valor

Se firma a los 3 dias del mes de Mayo del afio 2019

e
=7




IHSTITUTO HATIDHAL DI HETEDLOGLA

s Rad: 1 1530020
Fachai SOMSFOA-OE A0 Folless B

Tramitec REWEIMNFORK A Actuackia i CUBMTA CORRO
Digen: DIEGO ALEXAMDER Destiss  GESTION FNAMCIER




IHSTITUTO HATIDHAL DI HETEDLOGLA
Hdmens Red: 1 19-3002-0

- Facha; MBE03 08503 Folloa: =]
® Tramite: REAEINFDRKMA Actuackin i CUENTA COBRO
Db DIEGD ALEXAMDER Deaties  GESTION FRANCIER
DECLARACION JURAMENTADA (Anexo 2) Version: (2
Lidadaig il
Instituto Nacional de Metrologia de Colombia Paginai 2de?

Articulo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 - Informacién para depurar la Base de la Retencién

|1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccién Morietaria en Creditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certiticacion [si | [No [ x ]
1.2 Crédito Compartido [si [ [No N
1.3 Porcentaje que le corresponde % Valor que corresponde $ -

|2. Informacion por Salud, literal a) y b) del Art. 387 del E.T.

2.1 Certiticacion adjunta si [ [No [ X |

3. Informacion de dependientes, paragrafo 3° del Decreto 099 del 2013
Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

]3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan economicamente del contribuyente. | I:I

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente. -

3.3. Los hijos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. =

3.4. El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. -

3.5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. =

Relacion de dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Tipo de Doc. Ne de Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco

Se firma a los 3 dias del mes de Mayo del afio 2019
——7‘"(’/ Firma

’ [
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