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Vinculacién actual on la CCONG (cargo
- funcién)

Hago parte actuaimente de Juntas Directivas del sector Publico o | Si No
Privado

Durante los dltimos cinco (5) arios he tenido vinculacion Si No

{(remunerada o no remunerada) en el sector publico

Durante los Gltimos cinco (5) anos he tenido vinculacion Si No

{remunerada o no remunerada) en el sector publico )(

Durante los itimos cinco (5) afos he tenido vinculacion Si No
| (remunerada o no remunerada) en el sector pablico %

Tomo decisiones y tengo control en ESAL o Entidades con Animo | Si No

de Lucro, con una participacion mayor al 5%

Hago parte de Entidades con Animo de Lucro, con una Si No
participacién accionario mayor al 5%

Mis parientes en cuarto grado de consanguinidad (Padres- hijos, | Si No
hemanos, tios, sobrinos, primos hermanos); segundo de afinidad
(suegro, suegra, nuera, yemo, hijastros, padrastros, cunados) o
primero civil (conyugues o comparieros y comparieras

permanentes), estan vinculados con entidades publicas del orden )(
nacional o territorial, en condicién de tomadores de decisiones, u
ordenadores de gatos

Mis parientes en cuarto grado de consanguinidad (Padres- hijos, | Si No
hemanos, tios, sobrinos, primos hermanos); segundo de afinidad
(suegro, suegra, nuera, yerno, hijastros, padrastros, cuiiados) o
primero civil (conyugues o comparieros y comparieras y
permanentes), estan vinculados a ESAL o Entidades Con Animo X
de Lucro, en condicién de tomadores de decisiones, u

ordenadores de gastos.
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