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Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: HERNANDEZ
Apellido 2. BARROSO
Nombre: SARA

2 CARGO 3 i i
Marque con una X el recuadro que proceda:
Concejal/a

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

3  TIPO DE DECLARACION

Marque con una X el recuadro gue proceda:

f l:l Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)

I:I Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

IE Modificacion (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacion)

Se acompafia a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
[} Liquidacién del Impuesto sobre la Renta - 2014 - 2015

|:| Liquidacién del Impuesto sobre el Patrimonio

|:| 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 datos de identidad arriba se consignan,
formula fa presente declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de __4__ paginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.



Pagina 2

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan E]

Clase | Tipo Lt Fecha de
(n (2) Emplazamiento y descripcion partici- T, Referencia catastral
pacion adquisicion

e, !
S~ L
4 Ve' 7
\ -
'y
o ' At
L4 o

(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 férmulas similares,
con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa

L__| Nada que declarar en este epigrafe 4

Clase Entidad de depésito =aldg me?;ﬁrﬁzl;al P yalor
CUENTA SALDO A 10/09/2016
GERRIENTE 3.403,78 EUROS
FONDOS DE SALDO A 08/09/2016
INVERSION

20.505,45 EUROS

\

e

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 |:|

OTRO PATRIMONIO'MOBILIARIO

Fecha de Numero,
Clase Descripcion adquisicion o | cuantia o valor
suscripcion (euros)

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

PLAN DE PENSIONES [JJJlisA o0 A 0s/09/2016) 2012 13.472,52 €
Seguros de vida,

planes de pensiones,
rentas temporales y
vitalicias

Deuda publica,
obligaciones y bonos
ar

3 Otros bienes
patrimoniales \
(derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,
pagarés, etc.)

Q

D Nada que declarar en este epigrafe 6

Fecha de mNS‘;:? ::c?n Porcentaje de
Denominacion y objeto de la sociedad constitucion de = rggistro participacion
la sociedad correspondiente en el capital

\

Nada que declarar en este epigrafe 7
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan ]

8  VEHICULOS (sutomdviles, motocicletas, embarcaciones, aeronaves, -..)

. Fecha de
Clase Marca y modelo Matricula adquisicién
AUTOMOVIL | FIAT BRAVO DIESEL MULTIJET B | croo

-\

D Nada que declarar en este epigrafe 8

9
suntuario, semoviemes,
7 Fecha de
Clase Descripcion adgquisicion
9 g

[E Nada que declarar en este epigrafe 9

10 DEUDAS o : 2

gt Fecha de
Clase Descripcion adquisicion
PRESTAMO LA CAIXA (SALDO PENDIENTE A SEPTIEMBRE DE 2016: 40.050,42 EUROS) 10/09/2004
HIPOTECARIO
\—%\%ﬁ_

]:l Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi,
3 LA OFICIAL MAYOR
En funcnones de SECRETARIA GENERAL DEL PLENO
(Por Resolucién de 18 de mayo de 2016)

—Firma de!fde/f@eclarante.

c' AL

re Fdo.:
Fdo.: Isabel Ménica Ayuso Garcia {Nombre ¥ apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, se le informa de que
los datos de caracter perscnal que faciliten en este formulario quedaran 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 Proteccion de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es). El 6rgano responsable del fichero
es la Secretaria General del Pleno y la direccidén donde el interesado-o la interesada podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacién ante el mismo es: Plaza de la Constitucion n° 1 (28901 Getafe-Madrid)




Agencia Tributaria
Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

Impuesto sobre la Renta de

Declaracion 2014
Documento de ingreso o devolucion

las Personas Fisicas Modelo

100

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

"

( Primer declarante (1)

NIF 1.er Apellido 2.° Apeliido Nombre
(N |[LrrnanDEZ [BARROSO 1sARA /J
é - NIF 1.er Apeflida 2.° Apellido Nombre
Eo
38 | ] _IJ
' ™~
c
‘.g Resultado a ingresar o-a devolver (casilla o casilla - A0 10 dRCIAMBLION] .. ..vsimibiariussiiniinisiestiesiest vases b s i rsscoie s e asmssstsseorery I 520] -1,758‘76'
8 4
.g E Importante: Si la cantidad consignada en la casilla 620 ha sido determinada coma consecuencia de la cumplimentacién del apartado Q de la pagina 16 de la declaracion
= (Solicitud de suspensién delingreso de un conyuge / Renuncia del ofro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una *X" esta CASHIAL. ..o iue mvanesisiv sninin
5 YUug
o
" a 3
= Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2014 de la que se derive una cantidad a ingresar.
o)
§5 '
EE & | Resltado de la declaracion complementaria .. " i f515] —l
o .
SE
o
Qo Importante: en las declaraciones complementarias no Ppodré fraccionarse ef pago en dos plazos.

&i el importe consignado en la casilla 620 es una cantidad positiva,
indique a continuacién, marcando con una “X" ja casilla corespondiente, si
desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla T, el
importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, a el 60 por

100 si fracciona el pago en dos plazos.
1
6

NO FRACCIONA el pago....

S[FRACCIONA ¢l pago en dos plazos
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de
colaboracion en la recaudacidn de la Agencia Estatal de Administracién
Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (dela totalidad o del primer plazo) ............ l I, ' l

Forma de pago: [ ; i

Opciones de pago del 2° plazo (5)

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado "Cuenta bancaria® los datos
de |a cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.

\ 'd
Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

i

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion,
marcanda con una "X la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo ..
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ...............

\

2
3

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla 1, el importe de diche plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta
bancaria” los dalos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago.

L]

Importe del 2.°plazo .........

(40% de fa casilla )

]
/

T

Si el importe consignado en la casilla 620 es una cantidad negativa, indique si sclicita devolucion o renuncia a ella:

1o~
2e . ; I D] al
sE Devolucién: Importe: | D 1.768,72!
© .© f
awo
\ [l si salicita la devolucion, consigne en el apartado "Cuenta bancaria® los datos completos de la cuenta en Ja que desea recibir la transferencia bancaria,
( Ty
= | Siladeclaracion es positiva y realiza el pago de |a totalidad o del primer plazo mediante adeudo
@ | N cuentay/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, cansigne N° de cuenta IBAN
m = los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes
;:: 3 pagos, s ;
S a Sila declaracién es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta de la que

sea litular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe correspandiente.

-

-

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante ef Cadigo Seguro
de Verificacién— en https://www.agenciatributaria.gob.es



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 9.01.33 5533 Deciaracién 2015 1 00
wawagencialiontapzes Documento de ingreso o devolucion

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

Ejercicio ... | 2|0 |1 ][5 | Perodo........

3

3 Nimero justificante: ||| G

E

=

o

NIF 1.er Apellido 2.° Apellido Nombre
\_ [ _|[HERNANDEZ _|[BARROSO _|[sARA /I
( L e NIF 1.er Apellido 2.° Apellido Nombre
§8 | |- ]

Y

Resumen de la
declaracién (2)

Resultado a ingresar o a davalver (casila [595] o casilia [610} de la declaracién) [s10] -2.624.04]
Importante: si la cantidad consignada en la casilla [610) ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la dedlaracién . 1
i
\ {Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cdryuge al cobro de la devolucidn), indiquelo marcando con una “X™ esta casilla.........oereenrnenrnes 1)

Bass liquidable general
sametida a gravamen

of ]

Cuota liquida estatal

Cuota integra estatal Cuota Integra autonémica

Base liquidable del ahormo

e

Cuota liguida autonomica

se] ]

H

15

I

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

=
=
8 Este apartade se cumplimentaré exciusivamente en caso de dedaracitn camplementaria del ejercicio 2015 de la que se derive una cantidad a in resar.
82 g
2
EEm
.é%“‘ Resultado de la declaraclén COMPIEMENIANA ...iiwu .1 cecciiicee et ste s s assaa e s eesssess esese e e e sts s s s e LEOS I j
“E Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse ef page en dos plazos.
N
Si ol importe consignado en la casilla [610] es una cantidad positiva, Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indigue a continuacién, \
indique & continuacién, marcando con una X" la casilla corespondients, si marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domicillar el
desea o no fraccioner el pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.

importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por
100 si fracciana el page en dos plazos. .

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo ....

NO FRACCIONA ef pago....... ‘1 ! S| DOMICILIA ¢l pago del 2.° piazo en Entidad colaboradora ...............
S| FRACCIONA 6l pago an dos plazos..............ooooeeeeovoeeoeesosseenn. | 6 i
§i opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
Ingraso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringida de en la casifla I el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta
lab: ién en la dacién de la Agencia Estatal de Admini & bancaria® los datos de la cuenta en la que desee domiciliar al pago.

Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (ds Is totalidad o dal primer plazo) ............ | I,

f
Forma de pago: L

Importe del 2°plazo ... | I | \
(40% e Ia casilla [610] ) E2

Opciones de pago del 2° plazo (5)

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.

 am ™\
L Si el importe consignado en la caslila [610] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
e
© .
| Devalucisn: “SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA importe: D | 2.624,04/
]
>
\, 3 Importanta: si solicita la devolucién, consigne en el apartado “Cuenta bancaria® los datos compisios de la cuanta en la que desea recibir la transferencia bancaria,
( Sila declaraclén es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta Yyio apta por domicillar en Entidad colaboradora el pago del R
= segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de la que sea fitular en la qua desea que le sean cargados los carespondientes pagos.
= ';’ Sl la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucidn, consigne los datos de fa cuenta bancaria de la que sea titular en ta que desea que le sea abonado mediante transferencia
5 = el importe correspondiente.
3 o Nimero de cuenta (IBAN)
(S0
©
E-1
. /

Ejemplar para el contribuyente



e CORPORACION
ﬁ REGISTRO DE INTERESES DEL
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ANO 2015- 2019
DECLARACION DE CAUSAS DE  [EENRRpmeerse gl o] AP (8
| POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y s
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ACTIVIDADES S i e
Secretaria General del Pleno s BRD:

Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apeliido 1: HERNANDEZ
Apellido 2. BARROSO
Nombre: SARA

Marque con una X el recuadro que proceda:

Concejalla

- Otros cargos directivos

A _Especiﬁque la denominacidn exacta:

.y

3 TIPO DE DECLARACION is 3

Marque con una X el recuadro que proceda:

|:| Inicial (declaracion por toma de posesién del cargo)

|:| Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

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 declaracion 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 D
4 CAUSAS DE POS BLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN
PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS 5

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector publico

Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese

-H\

\

\——‘——_

\

4.2 Actividades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta ajena o propia

. Tdd Entidad/Colegio Cargo o 5
Actividad Descripcion profesional categoria Fechainicio | Fecha cese

Actividades >
mercantiles o \
industriales i

Actividades y ——

ocupaciones —
profesionales —

Actividades per \\
clividaaes

cuenta ajena
e

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

\

E. Nada que declarar en este epigrafe 4

Firma del/de la declarante,

Ante mi,
LA OFICIAL MAYOR
+ En funciones de SECRETARIA GENERAL DEL PLENO
(Por Resolucidn de 18 de mayo de 2016)

/)
-m’t!ﬂ " ﬂ"ib

1 L !\]-\5
: Fdo.:
Fdo.: Isabel Ménica Ayuso Garcia (Nombre y ap?lid’os)

(

]

v

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1299, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los datos 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 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 Espariola de Proteccién de Dates (www.agpd.es). El érgano responsable del fichero
es la Secretaria General del Pleno y la direccion donde el interesado o la interesada podré ejercer los derechos de acceso, rectificacién y
cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Constitucion n® 1 (28901 Getafe-Madrid)






