DECLARACION DE ACTIVIDADES DEL ALTO CARGO

DATOS REFERIDOS AL CARGO QUE OCUPA EL DECLARANTE

DENOMINACION: Direccién Xeral de Satde Piblica
CONSELLER{A/ORGANISMO/ENTIDAD/SOCIEDAD: Conselleria de Sanidade
DOMICILIO OFICIAL: Edificio administrativo San Lazaro, s/n

LOCALIDAD: Santiago de Compostela CODIGO POSTAL: 15781
PROVINCIA: A Corufia TELEFONO: 881542930
E-MAIL: saude.publica@sergas.es

FECHA DEL NOMBRAMIENTO: 17 de septiembre del 2020

FECHA DE PUBLICACION EN EL DOGA: 18 de septiembre del 2020

FECHA TOMA DE POSESION: 18 de septiembre del 2020

MOTIVO DE LA DECLARACION

[Ix Toma DE POSESION EN EL CARGO

O MODIFICACION DE LA DECLARACION ANTERIOR:




| DECLARACION DE ACTIVIDADES DEL ALTO CARGO

A. DECLARACION DE ACTIVIDADES PUBLICAS.

A.1 CARGOS QUE LE CORRESPONDEN C(?N CARACTER INSTITUCIONAL O PARA LOS QUE FUERA
DESIGNADO POR SU PROPIA CONDICION (excluida la denominacién propia de alto cargo)®.

CARGO | ORGANISMO ' FECHA DEL NOMBRAMIENTO

o No se podra percibir remuneracién alguna con excepcion de las indemnizaciones por gastos de viajes, estancias y

traslados, que le puedan corresponder de acuerdo con la normativa vigente.

A2 RE'PRESENTACI(')N DE LA ADMINISTRACION AUTONOMICA EN ORGANOS COLEGIADOS POR
RAZON DEL CARGO @,

CARGO ORGANISMO FECHA DE NOMBRAMIENTO
COMISION NACIONAL DE
VOGAL SALUD PUBLICA 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

@ No podré percibir remuneracion alguna con excepcién de las indemnizaciones por gastos de viajes, estancias y

traslados, o de las cantidades en concepto de asistencia, que le puedan corresponder de acuerdo con la normativa
vigente.




o
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A.3. MISIONES TEMPORALES DE REPRESENTACION DE LA ADMINISTRACION AUTONOMICA ANTE
ORGANIZACIONES O CONFERENCIAS, NACIONALES E INTERNACIONALES®.

AUTORIDAD QUE
ENCOMIENDA LA
MISION

ORGANIZACION

SEDE

DURACIQN DE LA
MISION @

m

traslados, que le puedan corresponder de acuerdo con la normativa vigente.

@)

Deberan consignarse la fecha inicial y final de duracién de la misién.

No se podré percibir remuneracién alguna con excepcién de las indemnizaciones por gastos de viajes, estancias y

A.4. REPRESENTACION DE LA ADMINISTRACION AUTONOMICA EN LOS ORGANOS COLEGIADOS, O
CONSEJOS DE ADMINISTMCION DE ORGANISMOS O EMPRESAS CON CAPITAL PUBLICO O DE
ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO.

CARACTER DE LA ORGANISMO/ ORGANO ASISTENCIAS @ ® FECHA

REPRESENTACION ENTIDAD/ COLEGIADO/

(Presidente, vocal...) EMPRESA CONSEJO DE NOMBRAMIENTO

ADMINISTRACION
CONSELLEIRA GALARIA Consejo de administracion | SI 1 14/10/2020

NO
sl
NO
SI
NO
SI
NO
s
NO

® No se podra percibir remuneracién alguna con excepcién de las indemnizaciones por gastos de viajes, estancias y traslados, o
de las cantidades en concepto de asistencia, que le puedan corresponder de acuerdo con la normativa vigente.

@ 840 se pueden percibir cantidades en concepto de asistencia por un méximo de dos consejos de administracion.




DECLARACION DE ACTIVIDADES DEL ALTO CARGO

A.5. OTRAS ACTIVIDADES PUBLICAS.

A.5.1. Cargos de Representacion Popular.

CARGO INSTITUCION FECHA
NOMBRAMIENTO
A.5.2. Cargos en Camaras o Colegios Profesionales.
CARGO CORPORACION | LOCALIDAD | REMUNERACION oDy
REMUNERACION
SI
NO
SI
NO
A.5.3. Percepcion de Pensiones de Derechos Pasivos o de la Seguridad Social.
s ] NoO [ ] En caso afirmativo indicar cuales.
ORGANISMO PAGADOR CONCEPTO
A.5.4 Ejercicio de la docencia, de caricter reglado, a tiempo parcial.
FECHA DE
UNIVERSIDAD O CENTRO . A AUTORIZACION DE
DOCENTE DEDICACION FUNCIONES COMPATIBILIDAD
PARA SU EJERCICIO

A.5.5. Cualquier otra remuneracion con cargo a los presupuestos de las administraciones publicas o entidades vinculadas

o dependientes de ellas.
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B. DECLARACION DE ACTIVIDADES PRIVADAS

B.1 ACTIVIDADES PRIVADAS DESEMPENADAS POR EL ALTO CARGO, POR Sf MISMO OU MEDIANTE
SUSTITUCION O APODERAMIENTO.

B.1.1 Actividades

ENTIDAD O
EMPRESA

DOMICILIO SOCIAL

NIF/CIF

LOCALIDAD

FECHA DE

PROVINCIA CESE

ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA

AJENA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA CON INDICACION DE SI ES POR CUENTA PROPIA O

B.1.2 Titularidad de participaciones, directas o indirectas, en empresas o sociedades que tengan conciertos o
contratos de cualquier naturaleza con el sector piblico estatal, autonémico o Jocal o que reciban
subvenciones de cualquier administracién pablica (Articulo 43 de la Ley 1/2016, de 18 de enero):

SI

NO

EN CASO AFIRMATIVO, indicar:

PARTICIPACION TITULAR PARENTESCO/ RELACION CON
(PORCENTAJE) (NOMBRE Y APELLIDOS) EL DECLARANTE
NOMBRE DE LA EMPRESA

OBJETO SOCIAL
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B.1.3. Renuncias o enajenaciones de participaciones y derechos inherentes en empresas con conciertos o contratos con el
sector publico, que tenga que haber realizado para cumplir la Ley de transparencia y buen gobierno.

FECHA DE

EMPRESA OBJETO SOCIAL PARTICIPACION CESE

(PORCENTAJE)

B.2. CUALQUIER OTRA PERCEPCION QUE PROVENGA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, DE UNA
ACTIVIDAD PRIVADA.
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C.- ACTIVIDADES DURANTE LOS DOS ANOS ANTERIORES A LA TOMA DE POSESION

C.1 ACTIVIDADES PUBLICAS.

Puesto/s o actividad/es.

|
ADMINISTRACION/ CUERPO/
ENTIDAD DELSECTOR | ESCALA/ | BUSSTORARED |y ocaLDAD ol il
PUBLICO CATEGORIA
CONSELLERIA DE A1l nivel 30 Subdirectora Xeral de | Santiago de 05/05/2017 09/10/2019
SANIDADE Avaliacién Asistencial | Compostela
e Garantias
CONSELLERIA DE Al nivel 30 Subdirectora Xeral de | Santiago de 10/10/2019 18/09/2020
SANIDADE Atencién hospitalaria | Compostela
Situacién administrativa actual
Servicios especiales.

C.2 ACTIVIDADES PRIVADAS

Actividades profesionales, mercantiles o laborales, por cuenta propia o ajena, que se hubiesen desempefiado durante
los dos afios anteriores a la toma de posesion como alto cargo.

EMPRESA O ACTIVIDAD CARGO O PUESTO DESEMPENADO

FECHA INICIO

FECHA FIN

DESCRIPCION DE LA/S ACTIVIDAD/ES. SE DEBERAN RELACIONAR PORMENORIZADAMENTE LOS
INTERESES EN EL CITADO PERIODO DE DOS ANOS
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D. ACLARACION O AMPLIACION DE DATOS POR EL DECLARANTE.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 1/2016, de 18 de enero, de transparencia y
buen gobierno, y las normas de desarrollo, DECLARO bajo mi expresa
responsabilidad, la veracidad, certeza y actualidad de los datos que figuran consignados
en la presente declaracion.

En Santiago de Compostela, 07 de Diciembre de 2020

FIRMA

/).

r

Fdo.: _Carmen Duran Parrondo







