/ Servicio Andaluz de Salud
s CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO V

D con DNI.................. en nombre y
representacion de la empreSa.......ccccovvvie i actuando en calidad de
..................... (Administrador Unico, Administrador solidario, Administradores mancomunados,
Secretario del Consejo de Administracién- en este Ultimo caso se exigira ademas Visto Bueno
del Presidente del Consejo)

CERTIFICA

Que no forma parte de los érganos de gobierno o administracion de la empresa, ningan
alto cargo incluido en el ambito de aplicacién del articulo 2 de la Ley 3/2005, de 8 de abril, de
Incompatibilidades de Altos Cargos de la Administracion de la Junta de Andalucia y de
Declaracion de Actividades, Bienes e Intereses de Altos Cargos y otros Cargos Publicos.



