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Fecha de anatacién: 1D /&g /200 S

AYUNTAMIENTO DE GETAFE

Secretaria General del Pleno N? Registro: LG

Pagina 1

Apeliido 1 STERAN

Apelido 2 V1 NASS

Nombre: A MA@A
NiF: &

Marque con una X el recuadro que proceda:

Pa.. concejalia

[] Miembro no electo de |2 Junta de Gobierno

D Otros ¢argos directivos
Especifique la denominacién exacta:

Marque con una X el recuadro que proceda:
E\ Inicial {declaracion por toma de posesion del cargo)

D Finat {declaracion por cese en el cargo o finalizacién def mandato)
D Modificacién (declaracidn de actualizacién o modificacién de la informacion)

Se acomparta a la presente dectaracién (marque con una X el recuadro que proceda):
. Liquidacién del impuesto sobre la Renta (3

] Liguidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

[:I Liquidacion del impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del acuerdo plenario de fecha 30 de octubre de 2008, el declarante cuyos d%ps de identidad arriba se consignan,
formufa fa presente declaracién de sus bienes patrimoniales, que consta de _\>  paginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.



Pagina 2

Si el espacio reservado para indicar fos bienes es insuficiente, indique ef nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

Clase | Tipo % de Fecha de-
(1) 2} Emplazamiento y descripcida partici- dauisicié Referencia catastral
‘ . paclén adquisicién

U T | Kesdencie loo 1244200551

YREX C:%qmie | jlee Qi,jami

{1} Clase de bien: R: Rdstico; U: Urbane
{2} Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Muitipropiedad, propiedad a tiempo parcial o férmulas simifares,
con titularidad parcial def bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa

D Nada que declarar en este epigrafe 4

L .C_.la_sé_ :. EEN AN S " Entidad de depésito. ' Saldo medio anual o:valor

: {euros)
e o A F5E

e 1258 %€

DN

D MNada que declarar en este epigrafe 5




Pagina 3

8i el espacio reservado para indicar fos bienes es insuficiente, indigue el nitmero de hojas adiclonales que se adjuntan D

: o . Fecha de Niamero,
Clase . .. . : - - - Dascripcién, adquisicién o | cuantia o valor
' o suscrpcion {euros)

Acciones y
participaciones de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva

TEGU00 ok RieSqo - Vide Arorbasadn [2112. 200420 7158
Seguros de vida, "

planes de pensiones, Gﬁp(%cﬁl}éﬁg&
rertas temporales y
vitalicias - E— - —
S0 & idog 303 30 Go.oc0€
Deuda ptiblica,
obligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

{derechos derivados
de fa propiedad
intelectual o Industrial,

pagarés, elc.)

D Nada que declarar en este epigrafe 6

“Fechade
‘constitucionde
la sociedad

Benominacién:y objeto.de Ja sociedad:

K[ Nada que declarar en este epigrafe 7 _




Pé4gina 4

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adiclonales que se adjuntan [:]

Fecha de

Clase Marca y modelo : Matricula adaquisiclén

E] Nada que declarar en este epigrafe 8

‘Fechade =
< adguisicion.

@‘Nada que declarar en esle epigraie 9

:Fecha de
G e Descnpcién_ S G adqulsmqén B
Prestiano L 'kl ( 3:;{]'( ST 24421004
D Nada que declarar en este epigrafe 10
Ante ml, A Firma del/de la declarante,

EL ‘SEGR%&\REO GENERAL PEL PLENO

rao. Macto Mads E8%han Vigas

(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diclembre, de Proleccidn de Datos de Carécter Personal, se le informa de que
los datos de cardcter personal que facilien en este formularic quedaran registrados en el fichere del Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefialada en la Ley reguladera de las Bases del Régimen Lecal {Ley 7/1985, 2 de abril), inscrifo
en e Registro General de Proteccidn de Datos de 1a Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrd (hitp:iwww.madrid.orgfapdemy).
El &rganc responsable del fichero es la Secrelaria General del Pleno y la direccion donde et interesado-o la interesada podra ejercer los derechos
de acceso, rectificaclén ycance?acuén ante el mismo es: Plaza de fa Consmucién n® 1 (28901 Getafe Madnd)




Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Ejercicio 2013 Modelo
Confirmacién del borrador de la declaracion 1@ .
Documento de ingreso o devolucion

M Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

DE HACIENDA |
* ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Primer declarante.
NIF {a cumplimentar por el ContrbUYENtE} .o

Ejercicio: {2101 |3| Periodo:
Nimero de justificante:

1

Apellidos y nombre;
ESTEBAN VINAS MARTA MARIA

Domicilio:

Conyuge.

NIF {a cumplimentar por el contribuyentel ...o..ovicci [ J

Apellidos y nombre: QOpcidn de tributacién: [INDIVIDUAL }

Resumen de la declaracion correspondiente al borrador remitido por la Agencia Tributaria.

Cuota derivada de fa escala de Cunta derivada de 12 escala de gra-
gravamen general estatal a la base gravamen complementaria a la base vamen del ahorre a la base figuidadle
liquidahle general fiquidable generat del ghorro

Cuota liquida autondmica

Cuota derivada de 1a escala de

Base liquidable general
sometida & gravamen

415[ _} 419

Cuota derivada de la escala de
gravamen cormplementaria a la base

liquidable del ahorro Cuola Integra autondmica Cugta lquida estatal
[as2] | 465]

[107] _____ IERE)
Resuttado de Ja daclaracidn
[530' _702'02| Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Autdnoma de residencia del cantribuyente: 1545‘ -

7|

Base liquidable del ahoreg

Cuata fntegra estatal

Resultado a INGresar 0 @ BVOIVEE .. e e s e e s SR e -702,02]

Fraccionamiento del pago e ingreso.

Si el importe que figura en Ia casilla 540 & una cantidad positiva indique, marcando con
una "X 1a casilla correspondiente, si desea o no fraccionar ¢l pago en dos plazos y consigae en
la casilla | 1 & importe que vaya a ingresar: fa totalidad, si no fracciona el pago, o et 60 por 100

st fracciona el pago en dos plazos.
NO FRACCIONA ¢l pago ... m Si FRACCIONA el pago en 2 plazos ... E:l

Ingreso efectuado a faver de) Tesoro PObkco. Cuenta restrngida de cclaboracion en la receudacidn de la
Agencia Estatal de Administracidn Tnbutaria de autoliquidaciones.

Importe {de la totalidad ¢ det primer plazob..o..eeeee [ | 1 | [
Indique fa forrna de pago:

En caso de adaudae en cuenta, consigne en 2l apartado ‘Cuenta bancara® Jos datos completos dala cuenta
en fa que desee que le sea cargado ¢l importe de este pago.

Opciones de pago del segundo plazo.

$i ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacidn, marcando cen
una "X Iz casilla correspondients, si desea o no domiciliar ef pago del 2.° plazo en Entidad
cofabaradora,

NO DOMICILIA ... E]:] 5l DOMICILIA ¢ pago det 2.°¢lazo ..o [3] |

Si apta por domiciliar ef pago det 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en fa casita
13 el importe de dicho plazo y cumplimente en ¢l apartado "Cuenta bancada’ los datos complatos
de ia cuenta en la.que desee domiciliar el pago.

Importa del 2.% plazo ..c..eeccvericrmencronne I I i |
{40% de la casilla 540}

Devolucién., siel importe que figura en la ¢asilla 540 es una cantidad negativa, marque con una X" Iz casilla que corresponda:

Devolucidn: lSOLiCITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA

J Importe: IDI 702,02

tmportante: si solicita [z devolucicn, consigne ea el apartado "Cuenta bancaria’ los datos completos de fa cuenta en fa que deses recitir fa transferencia bancania,

Cuenta
bancaria.

Si el imports que figura en la casiiia 540 es una cantidad negativa y seficita fa develucion,

8l ¢l importe que figura en la casilla 540 es una cantidad positiva y opta por realizar o] pago o pagos carrespondientes mediante adeudo en cuenta o domicitiacién
hancaria, consigae los datos completos de la cuenta bancaria de la que sea ttular en fa que desee que 2 sean cargados dichos pagos.

N* da cuenta IBAN

consigne los datos completos de la cuenta bancaria de la que sea titular én la que desee que e -

sea ahonade mediante ransferencia 2l iImporte comrespondiente.

Asignacion Tributaria a favor de:
LaIglesia Catdlica ..o iomiens

Firma.

de &)O)\”

Otros fines sociales ......coceneee

Firma del cdnyuge: {obiigatoria en caso

Firma del primer declaranie:
de malrmcenios en tributacidn conjuntal

Getale 2 A3 s 1O

Manifesto/manifestamos que son ciertos fos datos personzles consignados en este documento y medizate
la presentacidn del mismo confieme/confiemames el borrador de fa declaracién remitido por la Agencia

Tributaria cuyos datos ceineiden con fos que figuran en apartado “Resumen de la declaracién’, per considerar
que dicho borrader refleja mi/nuesira situacicn fiscal a efectos del impuesto sobre la Renta de fas Personas

Fisicas en el ejerciclo de referencia.
Esta docurmianta no serd vaido sin la certficacion mecanica o, en su defecta, firma autorizada

O




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO 100

Registro

Presentacidn realizada el 13-06-2014 a las 13.14.51
Expediente/Referencia {n° registro asignado): _

TR ——

Presentador

NIF Presentador:
Apellidos y Nombre / Razdn social:

En calidad de: Funcionario Pablico Habilitado

i

Via de entrada: Presentacion por Intranet

' Namero de justiﬁcante:_

L

SOLICITUD DE DEVOLUCION






