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DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES, INTERESES Y BIENES PATRIMONIALES 

 

Datos personales del declarante: 

Primer apellido: Jiménez  Segundo apellido: Pérez 

Nombre: María Dolores   DNI:   

 

 

Datos referidos al cargo del que se deriva la declaración:  

Denominación: Directora General de Pensiones, Valoración y Programas de Inclusión 

Consejería / Organismo / Entidad pública: Consejería de Mujer, Igualdad, LGTBI, Familias, Política 
Social y Transparencia 

Fecha nombramiento: 13/05/2022 

 

 

Tipo de declaración: NOMBRAMIENTO 

En cumplimiento de lo dispuesto en la legislación vigente en materia de declaraciones de 

actividades, intereses y bienes de los altos cargos1, DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, 

la veracidad y certeza de los datos consignados en las siguientes declaraciones, y AUTORIZO su 

publicación en el Portal de Transparencia y Gobierno Abierto de la Comunidad Autónoma de la 

Región de Murcia. 

 

 

 (Documento firmado electrónicamente) 

 

  

                                                           
1 Vid. artículos 13 y siguientes de la Ley 5/1994, de 1 de agosto, del Estatuto Regional de la Actividad Política y título 
VI de la Ley 12/2014, de 16 de diciembre, de Transparencia y Participación Ciudadana de la Comunidad Autónoma 
de la Región de Murcia. 
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DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES 

 
(Marque OBLIGATORIAMENTE la casilla que corresponda) 

 

☐Actividades que pueden constituir causa de incompatibilidad. 

(Especificar) 

 

 

 

 

 

☐Actividades que pueden ser de ejercicio compatibles. 

(Especificar) 

 

 

 

 

☒No se ejerce ninguna actividad considerada incompatible. 

 
 
 
 

Asimismo, el alto cargo que suscribe desea formular las siguientes observaciones y aporta los 
siguientes documentos: 
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DECLARACIÓN DE INTERESES 
 
 

1. Participación del alto cargo, cónyuge o persona vinculada por análoga relación de 

convivencia afectiva, e hijos menores de edad, en el capital de todo tipo de empresas o 

sociedades. 

(En caso afirmativo, especifique la persona a que se refiere, parentesco, participación, empresa y 
observaciones que considere oportunas) 

 

 

 

 

2. Empresa o sociedades que haya dirigido, administrado o asesorado el alto cargo o su 

cónyuge, o persona vinculada por análoga relación de convivencia afectiva.  

(En caso afirmativo, enumere las empresas o sociedades, actividad realizada, persona a que se 
refiere y observaciones que considere oportunas) 

 

 

 

 

3. Actividades desarrolladas en representación de la Administración Regional en órganos 

colegiados o de dirección de organismos y empresas de capital público. 

(En caso afirmativo, especifique organismo o empresa, actividades, cargo desempeñado y 
observaciones que considere oportunas) 

 

Gerente de la Fundación Murciana para la Tutela y defensa Judicial de Adultos desde 
el 01/02/2020 hasta el 12/05/2022. 
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