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Pagina 1

1 DATOS DEL/BE LA BECLARANTE

Apellido 1: HERNANDEZ
Apellido 2: BARROSO
Nombre: SARA

L

Marque con una X el recuadro que proceda:
X concejalia

,'Otros cargos directivos
3 ﬁspeciﬁque la denominacioén exacta:
Pl |

3 TIPO BE DECLARACION

< /
Vord
S
Marque con una X el recuadro que proceda:
N

D Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
|:| Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

M Modificacion (declaracién de actualizacién o modificacién de la informacién)

Se acompania a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
IX] Liquidacion del Impuesto sobre la Renta 2017
E] 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 la presente declaracién de sus bienes patrimoniales, que consta de ____ paginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan EI
g _PATRIMONIO INMOBILIARIO ! IR
Clase | Tipo % de Fatha do
(1) (2) Emplazamiento y descripcién partici- et Referencia catastral
2 adquisicién
pacién
SIN CAMBIOS

(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

I:l Nada que declarar en este epigrafe 4

: ; Saldo medio anual o valor
Clase Entidad de depésito (euros)
CUENTA 12.884,46 €
CORRIENTE

I:] 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, |:|

' 6 OTROPATRIMONIOMOBILIARIO =

Seguros de vida,
planes de pensiones,

Fecha de Numero,
Clase Descripcién adquisicion o cuantia o valor
suscripcion (euros)
Acciones y
participaciones de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva
pLaN b PENsIoNES |G sic 18.800,07 €

rentas temporales y
vitalicias

Deuda publica,

obligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

(derechos derivados

de la propiedad
intelectual o industrial,

pagarés, etc.)

D Nada que declarar en este epigrafe 6

Denominacién y objeto de la sociedad

Fecha de
constitucién de
la sociedad

Num. de
inscripcion
en el registro
correspondiente

Porcentaje de
participacion
en el capital

Kl 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 |:|

Fecha de

Clase Marca y modelo Matricula adquisicin

SIN CAMBIOS

E] Nada que declarar en este epigrafe 8

EERACE: ';"'O'TROSj'BI:ENE‘SV',MUEv_B:LES DE ESPECIAL VALOR (objetos de arte, ‘a’h‘t"fgﬁéda'deé,jbyis}pigl’eé de caracter =

'suntuario, semovientes, )

Fecha de

Clase escripeion adquisicion

E‘Nada que declarar en este epigrafe 9

Tl 03 NESDASE R B S A

Fecha de

Clisa Descripcion adquisicion

SIN CAMBIOS

D Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi, .~ . Firma del/de la declarante,
. EL SECRETAR|O GENERAL DEL PLENO ZA 0 ) N

Fdo.. SSAND ’%EWN&ND D DANAJNS .

Fdo.: Pedro Bocos Redondo
(Nombre y apellidog)
N

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 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 Reqistro General de Proteccién de Datos de la Agencia Espariola de Proteccién 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
cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Constitucion n° 1 (28901 Getafe-Madrid)




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Telélono: 301 33 55 33 DeCIaFaCIén 20’]7 1 OO

vAvv.agenciatributaria.es

Documento de ingreso o devolucién

g

Primer declarante (1)

J

NIE Ejercicio ........ 2101 [7] Periodo.......

N

Apellidos y Nombre

iHEF{NANDEZ BARROSO SARA

Numero iustificante:__/

yuge

NIF Apellidos y Nambre

\ [Cdn- ) (

de la declaracién (2)

il

Base liquidable general
somelida a gravamen

Basa liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuola integra autondmica

. N

Cuota liquida autondmica

Cuola liquida estatal

0535

Resultado a ingresar o a devolver (casilla [0620] o casilla (0645] de la declaracion) {osas| -3.572.03

Tributacion individual Tributacién canjunta

Importante: sila canlidad consignada en la casilla {0645] ha sido delerminada como consecuencia de la cumplimentacién del apartado P de [a declaracion

(Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del atra cényuge al cobre de la develucisn). indiquelo marcando can una *X" esta casill

\Na

Declaracién

4 N[
Fracclonamiento del pago e ingreso (4) Co

a
*; Este apartado se cumplimentar4 exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2017 de la que se derive una cantidad a ingresar.
=
s
Resultado de ta declaracién compIOMERtaria ..........................cccorrorerrrnn. . [osa0]
Importante: an las declaraciones ias no podré fracci el paga en dos plazos. /
Si el importe consignado en la casilla [0645) es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando \
continuacién, marcando con una ‘X" [a casilla correspandlente, si desea o no fraccianar el con una "X" la casilla correspondi si desea o no iciliar el pago del 2.° plazo en
pago en dos plazos y consigne en |a casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, sl no Entidad colabaradora.
fracciona el pago. o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos,
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
NO FRACCIONA el pago. e | 1 Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .. 3
S| FRACCIONA el pago en dos plaza! 6

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colabaracion cn la

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Cuenta
bancaria (7)

recaudacicn da la Agencia Estatal de A Tributaria de i L. el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartada “Cuenta bancaria” los dalos de la
cuenta en la que desea domiciliar el pago. En esle caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.
Importe (de la totalldad o def primer plaza) .....ocer.everieans I! 1 1
Forma de pago: —I
N . . Imparte del 2.° plazo ............. . . ]
En caso de adeudo en cuenta, en el ap Cuenta fos datos (40% de Ia casilla (0545])
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el Importe de este pago.
Recuerde que si opla por domlciliar [a tolalidad o el primer plazo, dicho importe se
cargara en cuenta el 2 de julio.
A - - ~
e Sl el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indique si salicita devolucién o renuncia a ella:
<
2 I 3
[ i6n: "
3 pevoucion: - SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA mporte: | D | 3.572,03
:
a Imponante: si sollcita la davolucion, consigna en cl apartado *Cuenta bancaria” kos datos campletos de la cuerta cn ks qus desea recibir la transforencia banearla, Y,
s Sl la declaracién es positiva y realiza el page de la totalidad o del primer plazo medlante adeudo en cuenta ylo opta por iciliar en Entidad el pago del plazo, consigne \

los dalos de la cuenta de la que sea litular en la que desea que le sean cargados los correspandientes pagos.

Si la decl. ién es “a davok y salicita la ion, gne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
corespondiente.

Cédigo IBAN Codigo SWIFT/BIC

I | iy

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificaciénﬁ en https://www.agenciatributaria.gob.es
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DECLARACION BE CAUSAS DE Fecha de anotacién: 42/ _Llfzm_%
POSIBEE INCOMPATIBIEIDAD Y
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ACTIVIDADES

N° Registro: L @uAter,

Secretaria General del Pleno

Péagina 1

1 DATOS BEL/DE LA DECEARANTE

Apellido 1: HERNANDEZ
Apellido 2. BARROSO
Nombre: SARA

niE:s [

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

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

3 TIPO BE DECLARACION

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

@ Modificacién (declaracion de actualizacién o modificacién 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.



Si el espacio reservado es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan

Pagina 2

OMPATIB DAB p DAE PROPORCIO OF DA
ONCN
4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector publico
Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese
4.2 Actividades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta ajena o propia
4 it Entidad/Colegio Cargo o et
Actividad Descripcion profesional categoria Fecha inicio | Fecha cese
Actividades
mercantiles o
industriales
Actividades y
ocupaciones
profesionales
Actividades por
cuenta ajena
4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad
Descripcion Fecha inicio | Fecha cese

NNada que declarar en este epigrafe 4

EL SECRETARI

O GENERAL DEL PLENO

Fdo: AP e

Firma de IFe la declarante,

Dkhidez ARG

Fdo.: Pedro Bocos Redondo

(Nombre y apellidos) -

En cumplimiento del art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, se le informa de que los datos de caracter personal que faciliten en este formulario seran objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer las causas de posible incompatibilidad y actividad 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 7/1985, 2 de abril), y seran objeto 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 sesién de 30 de octubre de 2008. Ante el responsable del tratamiento, que es la Secretaria General
del Pleno, el interesado o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion y limitacion del tratamiento en la

direccion: Plaza de la Constitucién n°® 1 (28901 Getafe-Madrid)
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