ANEXO Il.- DECLARACION DE ACTIVIDADES DE LA PERSONA TITULAR DE LA SECRETARIA
XERAL DEL CONSELLO DE CONTAS DE GALICIA

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA TITULAR DE LA SECRETARIA XERAL

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO: ORNILLA

SEGUNDO APELLIDO: GUILLAMON

NOMBRE: ANA DNI/NIF*: 1
DOMICILIO PARTICULAR™:

LOCALIDADE*:" CODIGO POSTAL*:

PROVINCIA*: ; , TELEFONO*: * MOVIL*:

FIRMA'Y FECHA

En Santiago de Compostela, a....... de e de .o,

(* Estos datos de caracter personal no seran objeto de publicacion en el Diario Oficial de Galicia ni en la
pagina web del Consello de Contas de Galicia; Unicamente constaran en el Registro de Actividades de Altos

Cargos del Consello de Contas de Galicia).
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DATOS REFERIDOS AL CARGO QUE OCUPA LA PERSONA DECLARANTE

FECHA DEL NOMBRAMIENTO: 22.04.2021
FECHA DEL CESE:
FECHA DE PUBLICACION EN EL DOGA: 26.04.2021

FECHA DE TOMA DE POSESION:

MOTIVO DE LA DECLARACION

K ToMA DE POSESION EN EL CARGO/PRIMERA DECLARACION
O st
O MODIFICACION DE LA DECLARACION ANTERIOR
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DECLARACION DE ACTIVIDADES

A. DECLARACION DE ACTIVIDADES PUBLICAS.
A.1 REPRESENTACION DEL CONSELLO DE CONTAS EN ORGANOS COLEGIADOS POR RAZON DEL CARGO ™,

CARGO ORGANISMO DATA DE NOMEAMENTO

M No podr4 percibirse remuneracion alguna, con excepcién de las indemnizacioness por gastos de viajes,
estadias y traslados, que le puedan corresponder de acordo con la normativa vigente.

A.2. OTRAS ACTIVIDADES

A.2.1. Percepcion de Pensiones de Derechos Pasivos o de la Seguridad Social (sélo pensiones de viudedad, prestaciones por

hijo, hija o persona discapacitada a cargo o el cobro de una cantidad a cuenta por accidente de trabajo o enfermedad

profesional).

SCJ]  NO [C]  En caso afirmativo indicar cales,

ORGANISMO PAGADOR CONCEPTO

A.2.2. Ejercicio de funciones docentes regladas, a tiempo parcial (articulo 41 de la Ley de transparencia y buen gobierno de

Galicia)

FECHA DE LA AUTORIZACION DEL

DESARROLLO DE FUNCIONES

UNIVERSIDADE O CENTRO ION DE LA ACTIVIDAD
DESCRIPC DOCENTES

DOCENTE
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A.2.3. Participacion en conferencias, cursos, congresos, seminarios y actividades anélogas con carécter excepcional (articulo

41.4 de la Ley de transparencia y buen gobierno de Galicia)

CENTRO DOCENTE U
ORGANIZADOR

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FECHAS DE LA ACTIVIDAD Y
DURACION

B. DECLARACION DE ACTIVIDADES PRIVADAS
B.1 ACTIVIDADES DE PRODUCCION Y CREACION LITERARIA, ARTISTICA, CIENTIFICA O TECNICA Y LAS
PUBLICACIONES DERIVADAS DE AQUELLAS, ASI COMO LA ASISTENCIA OCASIONAL COMO PONENTE EN
CONGRESOS, SEMINARIOS, CONFERENCIAS, JORNADAS DE TRABAJO O CURSOS DE CARACTER PROFESIONAL
(ART. 42.b) DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

B.2. PARTICIPACION EN ENTIDADES CULTURALES O BENEFICAS QUE NO TENGAN ANIMO DE LUCRO (no cabe

percibir retribucion o percepcion alguna por esta participacion).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD




Asinado por CRNILLA GILLAMON, ANA
funcionaria

Cargo:

Dats s hora: 19/05/2021 09:11:37
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C. ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR LA PERSONA DECLARANTE.

D. EN CASO DE CESE DE LA PERSONA TITULAR DE LA SECRETARIA XERAL DEL CONSELLO DE CONTAS,
ACTIVIDADE/S A LA/S QUE SE VA A DEDICAR (Cubrir unicamente nos supuestos de cese).

ACTIVIDADES RELATIVAS A SUA CONDICION DE FUNCIONARIA DO CORPO SUPERIOR DE ADMINISTRACION XERAL DA
XUNTA DE GALICIA

En cumprimiento de lo dispuesto por la Ley 6/1985, de 24 de junio y sus normas de desarrollo, declaro bajo mi

responsabilidad, la veracidad, certeza y actualidad de los datos que figuran consignados en la presente declaracion.

En SANTIAGO DE COMPOSTELA. ..ot oo

FIRMA

Fdo.:




Consello de Contas "‘-"‘l-ﬂ'..’.;;
de Galicia

ANEXO II

*DECLARACION DE ACTIVIDADES PROFESIONAIS DO CONXUXE OU PARELLA DE FEITO
DOJ/A SECRETARIO/A XERAL D./D2,,ANA ORNILLA GUILLAMON.

NOME E APELIDOS: MANUEL EDUARDO MARTINEZ OUBINA

ACTIVIDADE PROFESIONAL: FUNCIONARIO.

* En cumprimento do disposto no Cédigo Etico Institucional do Consello de Contas (punto
48) aprobado por Acordo do Pleno do 13 de novembro de 2017 (DOG num. 234, do 12 de
decembro de 2017).

Santiago de Compostela, 20 de Mayo de 2021

Asinado:

Asinado por; MARTINEZ OUBINA, MANUEL EDUARDO

Cargo: perosnal

Data e hora: 20/05/2021 13:41:11
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