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Pagina 1

Apellido 1: HERNANDEZ
Apellido 2: BARROSO
Nombre: SARA

2 CARGO.

Marque con una X el recuadro que proceda:
B Concejal/a

|:| Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

3  TIPO DE DECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:
|:| Inicial {(declaracidn por toma de posesién del cargo)
D Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

E} Modificacién (declaracién de actualizacion o modificacion de la informacién)

Se acompania a la presente declaracién (marque con una X el recuadro que proceda):
. [ Liquidacién del Impuesto sobre la Renta - 2016

%W‘M NTo A Liquidacién del Impuesto sobre el Patrimonio
—
.zf:" s407%, Dr;‘j‘.-iquidacién del Impuesto sobre Sociedades
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i ; il
N
@ ]
N <
T, v
P ;

{ CingpaL U2

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 datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de paginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.



MGIL
Resaltado
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan I:[

Clase | Tipo % de Fecha de
1) @ Emplazamiento y descripcion partici- dritifaias Referencia catastral
pacion adquisicion

(1) Clase de bien: R: Rustico; U: Urbano
(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropiedad, propiedad a tiempo parcial o formulas similares,
con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa ‘

D Nada que declarar en este epigrafe 4

Clase Entidad de depdsito Saldo medio anual o valor
{euros)
CUENTA (SALDO A 25/06/2017)
CORRIENTE
3.136,64 €
FONDOS DE (SALDO A 26/06/2017)
INVERSION -
19.988,58 €
~—
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D Nada que declarar en este epigrafe 5
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan E]

Fecha de Numero,
Clase Descripcion adquisicion o cuantia o valor
i suscripcion (euros)
Acciones y
participaciones de

todo tipo en

sociedades e

instituciones de

inversion colectiva

—

19.988,58 €

PLAN DE PENSIONES LA CAIXA (SALDO A 26/06/2017) 2012
Seguros de vida,

planes de pensiones,
rentas temporales y
vitalicias

Deuda publica,
obligaciones y bonos

Otros bienes o
patrimoniales . o

o i, i -

eNTO 5 Lo~ derechos dgrlvados

QA 4 ,;1(‘*Q!e la propiedad

in/t'\e';g\ctuai o industrial, \

u-‘g‘q:garés, etc.)

D %N?'da que declarar en este epigrafe 6

Fecha de mh;grr? 3 gn Porcentaje de
Denominacion y objeto de la sociedad constitucion de I oo t participacion
la scciedad oS Tegslo

A i
correspondiente on el capital

[E Nada que declarar en este epigrafe 7



Pégina 4
Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indigue el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D
(automoviles, motocicletas, embarcaciones, Acronaves, .o)
. Fecha de
Clase Marca y modelo Matricula adquisicién
- AUTOMOVIL FIAT BRAVO DIESEL MULTIJET 1794-HPK ABRIL-2013
\‘—-—'h'—‘--—‘
H“—‘_—“\
—_
—
--H____\
—~
D Nada que declarar en este epigrafe 8

OTROS BIENES MUEEBLES DE ESRECIAL VALOR

{chjetos da arte, antigtiedades, joyas, pieles de caracter

suntuario, semovientes, )

3 £ Fecha de
Clase Descripcion adquisicion
N ]
===
——_
— —
T "
qnh__‘___*——_
——

|z| Nada que declarar en este epigrafe 9

10 " DEUDAS

Yot Fecha de
Clase Descripcién adquisicion
PRESTAMO LA CAIXA (SALDO PENDIENTE A 25/06/2017)
HIPOTECARIO

32.630,96 E

\

|:| Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi, Firma del/de la declarante,
it t"EL;_.SECRETARIO GENERAL DEL PLENO ;
/;@gw‘m—n i e
A ¢
F i,

o & . "’.' ] A‘\f\j‘(",\,-‘" 3 Fdo.:

\

{Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los dates de caracter personal que faciliten en este formulario quedaran registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefalada en la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), inscrito
en el Registro General de Proteccién de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). El 6rgano responsable del fichero

es la Secretaria General del Pleno y la direccién donde el interesado-o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacién ante el mismo es: Plaza de la Constitucién n° 1 (28901 Getafe-Madrid)




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Telé

www.agenciatributaria.es

fono: 801 33 55 33 Declaracién 2016 1 OO

/

/

Primer declarante (1)

Documento de ingreso o devolucion

NIF Ejercicio..... | 2|0 |1 |6 | Perioda........

|

Apellidos y Nombre

HERNANDEZ BARROSO SARA |

Coén -

| | | Namero justificanteL
NIF Apellides y Nombre
L | | ]

yuge

o)

(Resumen de la declaraci

Base liquidable general
sometida a gravamen

Base liguidable del ahoro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica

Cuota liquida estatal Cuota liquida autondmica

V|

s
o
@

450

on

Resultado a ingresar o a devolver (casilla [600] o casilla [625] de la deClaracion) ..o it it seeeseee s e sressenes

.. | 825 _;2 BB Z 01
Tributacién individual ............coociviecvvnineeneeeen ) 88X TABULACION COMJUNEA oo s .

Importante: sila cantidad consignada en la casilla [625] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracion
(Salicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cdnyuge al cobro de la develucién), indiquelo marcando con una “X" estacasilla................ocvevvi,

S

Fraccionamiento del pago e ingreso (4)\

[}
& E Este apartada se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracidn complementaria del ejercicio 2016 de la que se derive una cantidad a ingresar.
- T
Cg__
B E
%_g 2 | Resultado de la declaracién complementaria . |£10 I
o
a
o 5 Importante: en las declaraciones complementaras no podré fraccionarse el pago en dos plazos.
h
Si el importe consignado enla casilla [625] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion,
continuacian, marcando con una “X' la casilla carrespondiente, si desea o na marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a paga del 2.° plazo en Entidad colaboradara.
ingresar. la totalidad, si no fracciona el pago, © el 60 par 100 si fracciona el pago en i
dos plazos. I NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo .... 2
NO FRACCIOMA SEBEHG: .-o.c oo s esientismitsinstcssn] 3 Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora 3|
Si FRACCIONA el pago en dos plazos.............oooeooeeeeesossscsnesssssssssesnns | B

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla 1, el imporie de dicho plaro y cumplimente en el apartade "Cuenta
bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el
importe se cargara en cuenta el 6 de naviembre.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Puablico: Cuenta restringida de
colaboracién en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (de la totalidad o del primer plazo) ............ I[ ]
Forma de pago: l

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos IZ ! |
de la cuenta en [a que desea que le sea cargado el importe de este pago.

Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se /

Importedel 2.°plazo..................n
(40% de la casilla [625] )

Opciones de pago del 2° plazo (5)

cargara en cuenta el 30 de junio.

™

o Si el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad negativa, indique si salicita devalucian o renuncia a ella;
c
© U — . e
) TR 2 s
2 Devolucién: LSQLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCI]E\ Imparte: | D 2.387.Dﬂ
\_ o Importante: si solicita la devolucién, cons'gne en el apartado “Cuenta bancaria’ los r'ates completos de la cuenta en la que desea recibir 12 transferencia bancar.a
. Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta yio opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del
s segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de la que sea litular en la que desea que le sean cargadas los correspondientes pagos.
~
s ‘;’ Si la declaracidn es “a devolver” y solicita 1a devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de |a que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia
S= el importe correspondiente.
8 § Ndmero de cuenta (IBAN) Codigo SWIFT-BIC
o
o
N

La autenticidad de es ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion en hitpsy//www.agenciatributaria.gob.es
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REGISTRODEINTIERESES DEL
AYUNTAMIENTO DE GETAEE

DECLARACION DE CAUSAS DE

£ POSIBEE INCOMPATIBILIDADY:
AYUNTAMIENTO DE GETAFE i VAGHIVIDADES

Secretaria General del Pleno

" DATOS DEL/DE EA'DECEARANTE '

CORPORACION

ANO 2015- 2019

Fecha de anotacion: 29 & /2013

N° Registro: ? T C Q

Pagina 1

Apeliido 1: HERNANDEZ
Apellido 2: BARROSO
Nombre: SARA

NIF: 52.976.375-S

_\\f\ DE (%ﬁ :
P Qf\' ﬁﬁm:]ue con una X el recuadro que proceda:

. goncejalla

Bt M(—T [l ‘Ofros cargos directivos
\ S <\Espe0|f ique la denominacion exacta:

<¢ ‘8’ -
7m0

TIRO DEDECCARAGION

Marque con una X el recuadro que proceda:
D Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
I:l Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

[E Modificacién (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacion)

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/la declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracién de causas de posible incompatibilidad y actividades, que consta de paginas, y manifiesta

bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.
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Si el espacio reservado es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan |:|

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector ptblico
Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese

‘\\

~"‘\.
——
—
4.2 Actividades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta ajena o propia
2 b Entidad/Colegio Cargo o e K
Actividad Descripcion profesional categoria Fecha inicio | Fecha cese
Actividades
mercantiles o
industriales
= —_
Gigan Y
R
. \\\
Act|v1dqdes y =
ocupaciones = .
profesionales i .
Actividades por e
cuenta ajena ~ _

4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad
Descripcion Fecha inicio | Fecha cese

—_— ]

\.

Nada que declarar en este epigrafe 4

T T Ante mi,
. EL'SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

rdo: SAPA  Heptside L@i/)/@fdb

(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los datos de caracter personal que faciliten en este formulario quedarén registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefialada en la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), inscrito
en el Registro General de Proteccién de Datos de la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es). El érgano responsable del fichero
es la Secretaria General del Pleno y la direccion donde el interesado o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Constitucién n° 1 (28901 Getafe-Madrid)




	PSOE_17 BienesSara Hernández Barroso_DB
	PSOE_Sara Hernández Barroso_DI

