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CUENTA DE COBRO No 06

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051.7

DEBE A:
CESAR CAMILO PATARROYO RUBIANO
C.C 1032445663

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE
PESOS MCTE

($ 2.267.320)

220 HORAS por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3509 2024
con afiliacion a ARL RIESGO 5.

OBJETQ: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. del 01 al 31 de julio 2024

r/.
/

Cordialmente,

OQSC\I B O\c\l |DL\\ Q

NOMBRE: CESAR CAMILO PATARROYO RUBIANO

CC: 1032445663

CUENTA BANCARIA: 111610043983 Banco Falabella « Cuenta de Ahorros
TELEFONO: 3192511805

/ DIRECCION: carrera 16 # 7 — 33




31 de JULIO de 2024
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: CESAR CAMILO PATARROYO RUBIANO

Identificacidn: 1032445663

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienle E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: cesarpatarroyor@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 17/07/24 0:00

Ellla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizal

esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién puablica y que este no entré en conflicto con
interes parlicular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decrelo Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modiflicada por 4
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrativo y de o
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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