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DECLARACION DE BIENES X e )
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AYUNTAMIENTO DE GETAFE

Pégina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE
CACERES
MARTIN

Apellido 1:
Apellido 2:

No . GEMA
NI

Marque con una X el recuadro que proceda:
Concejalla

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

3 TIPODEDECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:

D Inicial (declaracién por toma de posesién del cargo)

D Final (declaracidn por case en el cargo o finalizacién del mandato)

N Modificacién (declaracion de actualizacién o modificacion de la informacion)

Se acompafa a la presente declaracién (marque con una X el recuadro que proceda):
@ Liquidacion del Impuesto sobre la Renta

[] Liquidacién del Impuesto sobre el Patrimonio

I:] Liquidacién 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 la presente declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de ____ pdginas, 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 D

Cﬁi’e T(lg)o Emplazamiento y descripcién Eoé)z?i azzﬁ'izc?:n Referencia catastral
i U‘ P 100% | 28-01-2010
F—U— P 100% |28-01-2010
_; 7}?— 50% 09-11-2012
U N 16,67% 28-03-2012
U— N 16,66% | 28-03-2012
6_ N 16,67% | 28-03-2012

(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

D Nada que declarar en este epigrafe 4

50%

100%

Entidad de deposito

Saldo medio anual o valor
(euros)

450€

11.856€

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 gue se adjuntan I:l

B\ OTRO PATRIMONIO MOBILIARIO

planes de pensionas,
rentas temporales y
vitalicias

‘ Fecha de Numero,
Clase Descripcion adquisicidn © | cuantia o valor
suscripcion (euros)
Acciones y
participaciones de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva
PLAN DE PENSIONES 23-12-2016 6.143 91€
Seguros de vida,
SEGURQ DE VIDA 21-12-2016 75.000€

Deuda publica,
obligaciones y bonos

Otros bienas
patrimoniales

(derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,
pagargs, etc.)

|:| Nada que declarar en este epigrafe 6

FARTICIFACION'EN SOCIEDADES DE TQDO TIRO! (coh informacion de a8 socladadas por ellas partlcipadas)

Denominacién y objeto de la sociedad

Fecha de
constitucién de
la sociedad

Num. de
inscripeién
en el registro
correspondiente

Porcentaje de
participacion
en el capital

E Nada que declarar en este epigrafe 7
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indigue el niimero de hojas adicionales que se adjuntan D

VEHICULOS (automdylles, motoclclotas, embarcaciones, aeronaves, .

Fecha de
Clase Marca y modelo Matricula adquisicién
100% 12/2008
100% 07/2022

[:] Nada que declarar en este epigrafe 8

9 OTROS BIENES MUEBLES DE ESPECIAL VALOR  (objetos!de arte; ahtigliedades, joyas; pieles de cardcter

suntuario, semovientes, ..,

Fecha de

Clase adquisicién

Descripcion

m Nada que declarar en este eplgrafe 9

~ 10 DEUDAS

Clase Descripcién a';:z?:‘i c?gn
100% 28-01-2010
100% 09-11-2012
100% 27-07-2022
D Nada que declarar en este epigrafe 10
Ante mi, Firma del/de la declarante,
EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO
P &2
/”\W e )
/ Cony/
/ v \ ./ " o v e
/ Fdo.: Pedro Bocos Redondo Fdo.:
(Nombre y apellidos)

7

I

<

En cumplimiento del art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, se le informa de que (os datos de carécler personal que faciliten en este formulario seran objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer [0S bienes de los Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley reguladora de las
Bases del Régimen Local (Ley 7/1885, 2 de abril), y seran abjeto de publicidad activa conforme dispone el articulo 8.1 h) de la Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno, en los términos acordados por el Pleno del Ayuntamiento, en
sesion de 30 de octubre de 2008. Ante el responsable del tratamiento, que es la Secretaria General del Pleno, el interesado o la interesada podréa
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién y limitacién del tratamiento en la direccion: Plaza de la Constitucion n® 1
(28901 Getafe-Madrid)




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 801 33 55 33 2 e . z
sede.agenciatributaria.gob,es Ejercicio 2021 - Documento de ingreso o devolucion 1 00
Primer declarante |

NIF
|

Cényuge
Apallidos y Nombro
|CACERES MARTIN GEMA I
Datos de la autoliquidacién ]

lElwcll:Iol 2021 | | Periodo I DA ]

Namero de Justificantd

Resumen de la declaracién

Base liquigable general
somelida a gravarnen Base liquidable del ahorro Cuota Integr |

Resultado a ingresar o devolver (casilla (0670) o casilla [0695] de |a declaracién) ...

Tributacion individual ot ho b0 00 L4 AvY A esnorTReseITORIb0a 00 000 U0 HMA - Tributacién conjunta B1O001 0D RN Ahoaeaindste
Importante: si [a cantidad consignada an la casllla [0895] ha sido determinada como consecuencia de (a cumplimentacion del spantade P de la declaracién
(Solicitud de suspensién del ingreso de un conyuge / Renuncia del olro cdnyuge al cobro de la davelucion), indiquelo marcando con una X" esta CasIA... ... ........c.ccooorueerieecisreriornns

Cuota liquida estatal Cuola liquida autonomica

Declaracién complementaria
Resultado de la declaracién |l ia (s& cumplimentard exclusi 1@ an caso de declaracion complementana del ejercicio 2021 de la que se derive [

P P

T T A Ry e Gty o U S N A SR E o e A o et s o
Importante: en las declaraciones complementanas no podrd fraccionarse ef pago an dos plazos.

0880| |

Fraccionamiento del pago e ingreso
S| ol Importe consignado en la casilla [0695] es una cantldad positiva, marque con una “X* |a casilla correspondiente para Indicar 5| desea o no fraccionar &l pago en dos plazos. Recuerde que &i
opla por domiciliar 1a totalidad o el primer plazo, dicho imporie se cargard en cuenta el 30 da junio.

NO FRACCIONA B PAGO. . vetvv b iissiins s is s s s s EI:] S| FRACCIONA el pago en dos plazos, ..., e .
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringlda de colaboracion en la recaudacion de |a Agencia Estatal de Administracién Tributarla de autoliquidaciones,
Consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la lotalidad, si no fracciona el pago, o 8l 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos,

N |

IMporte (de la totalidad & dal piimar PO ..ooiiiivuiiionieiiniiiiniins .
Cédiga I8AN

Forma de pago l L I

En caso de domiclliacidn, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Esparia de la que sea titular y en 3 que desea qua le sea cargado el correspondients pago.
Recuerde que el plazo para efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2022, Inclusiva.

Opciones de pago del 2.° plazo
Sl ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X" la casllia correspondiente, si desea o ro domiciliar el pago del 2.* plazo en Enltidad Colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar o ingreso hasta ol dia 7 de noviembre d8 2022, INCIUBIVE .............cccoiiieiiiieiie i eeceians s rsseeions

S1 DOMICILIA &l pago del 2,° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casllia I, sl Importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimento las dalos de
una cuenta bancaria ablera en Espafa da la que sea tilulary en |a que desea que le sea cargado el comespondiente pago. En este caso, el Importa se cargard en cuenta &l 7 de Noviembre

Cédige IBAN

L] 3| I ]

Importe del 2.* plazo (40% de la caslla [0695)) .....................

Devolucion l
Sl el Importe consignado en la caslila [0695) es una cantidad negativa, indigue si solicila devolucién o reruncia a ella:

Devolucidn |SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA

! 4l salicia la gne an ol spantado "Cuenta bancann® los dalas complaias de 1o cuenta en 13 que desea recibir a transferencia banearia

| wmports [D] 6.264,30|

Mediante transferencia a cuanta bancana ablerta an Espana:

Mediante Iransferencia a cuenta bancaria abierta en of extranjer (datos identificativos de la entidad bancaria extranjera)/By transfer ta a foreing bank account (identifying data of tha foreing bank);

Codigo/Code IBAN CidigoiCode SWIFT/BIC
UE/SEPA: l |
Codigo/Code SWIFT/BIC Qi ¢ount 0.
Reslo paises/
Rest commeal I[ ]
Bance/Name of de bank Diraccidn del Banco/Adress of the bank

|

Cludlﬂlg’ I n’lgg&:m COdgo Pals/iCounts ¥ coge

La autenlicidad d comprobada mediante el Cadigo Seguro 7
de Verificacid n hilps://sede.agenciatribularia.gob.es




ﬁ- = CORPORACION
REGISTRO DE INTERESES DEL
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ANO 2019- 2023

DECGLARACION DE CAUSAS DE Fecha de anctacion2 /([ 1202 2
POSIBLE INGOMPATIBILIDAD Y, G i

AYUNTAMIENTO DE GETAFE

ACTIVIDADES
Secretaria General del Pleno

N° Registro; ‘8 ( 7);)

Pégina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1; CACERES
Apellido 2: MARTIN

No
NI

Marque con una X el recuadro que proceda:

E Concejall/a

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacién exacta:

TIFO DE DECLARACION

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

Modificacién (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacién)

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

4 NCAUSAS DE POSIELE INCOMPATIBILIDADIY ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O/PUEDAN

PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesqulera entidades del sector piblico

Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese

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

Entidad/Calegio Cargoo

Actividad Descripcion profesional categoria

Fecha inicio | Fecha cese

Aclividadaes
mercantiles o
industriales

Aclividades y
ocupacianes
profesionales

Actividades por
cuenta ajena

4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad

Descripcitn ! Fecha inicio | Fecha cese

@ Nada que declarar en este epigrafe 4

Ante mi, Firma del/de la declarante,
EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

Fdo.:

(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art, 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Parsonales y garantias de Ins derechos
digitales, se le informa de que los datos de cardcter personal que faciliten en este formularie serdn objeta de tratamiento para la finalidad de
conocer 1as causas de posible incompatibilidad y actividad de los Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de lo dispuesto en el
artlculo 75.7 de |a Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y seran objeto de publicldad activa conforme dispone
el articulo 8.1 h) de Ia Ley 19/2013, de 9 de diclembre, de Transparencia, Acceso a |a Informacion Pdblica y Buen Gabierno, en los términos
acordados por el Pleno del Ayuntamiento, en sesién de 30 de octubra de 2008. Ante el responsable del tratamiente, que es la Secretaria General
del Pleno, el interesado o Ia interesada podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supreslon, opesician y limitacian del tratamiento en la
direccion: Plaza de la Constitucién n® 1 (28901 Getafe-Madrid) y
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