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Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: HERNANDEZ
Apellido 2. BARROSO
Nombre: SARA

2 CARGO

—“..Marque con una X el recuadro que proceda:
E Concejal/a

Otros cargos directivos
. + Especifique la denominacion exacta:

B 3 7IPODEDECEARACION
VMarque con una X el recuadro que proceda:

D Inicial (declaracién por toma de posesién del cargo)

E Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

I:l Modificaciéon (declaracién de actualizacion o modificacion de la informacion)

Se acompania a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
E Liquidacién del Impuesto sobre la Renta 2oy
D Liquidacion 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 declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de ___ péaginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.


MOORTIZ
Resaltado


Pagina 2

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

Clase | Tipo % de Fecha de
(1) (2) Emplazamiento y descripcién partici- SR Referencia catastral
2 adquisicion
pacion

A
P
7
/

(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: Concesion administrativa

|:] Nada que declarar en este epigrafe 4

e

.5 " DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE DE AHORRO Y. OTROS TIPOS DE IMPOSICIONESE|

8 SmMAE SR B2 A A B B

Clase Entidad de depésito Qg me?;zri’;‘)‘a' ovalor
CUENTA SALDO A 04/06/2019
CORRIENTE 2.028,40 €
FONDOS DE SALDO A 04/06/2019
INVERSION 19.922,09 €

D Nada que declarar en este epigrafe 5


MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado
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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 Numero,
Clase Descripcion adquisicion o cuantia o valor
suscripcion (euros)
Acciones y
participaciones de P
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva
PLAN DE PENSIONES-(SALDO A 04/06/2019) 2012 22.302,56 €
Seguros de vida, =
planes de pensiones,
rentas temporales y
vitalicias
. -Deuda publica,
obligaciones y bonos
Otrds bienes
patrimoniales
(derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,
pagarés, etc.)
|:| Nada que declarar en este epigrafe 6
70 PARTICIPACIONEN SOCIEDABES BEFTODOTIPO (conlinformacionide las saciedades|porellas participadas) i ol
Fecha de inr:lcj:rrTingn Porcentaje de
Denominacién y objeto de la sociedad constitucién de Pe participacion
la sociedad erel registro en el capital
correspondiente

Nada que declarar en este epigrafe 7



MOORTIZ
Resaltado
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

: Fecha de
Clase Marca y modelo Matricula adquisicion
AUTOMOVIL FIAT BRAVO DIESEL MULTIJET = - ABRIL 2013

ECIAE VAEOR " (objetos

Eeaiop Fecha de
Clase Descripcion ik adquisicion
Nada que declarar en este epigrafe 9
g : N R R R A R S R eSS S TN T ) R
Clase Descripcion Fechg c.l,e
adquisicion
PRESTAMO -ALDO PENDIENTE A JUNIO DE 2019: 9.101,17 €) 10/09/2004
HIPOTECARIO
D Nada que declarar en este epigrafe 10
7
. . Antemi,/ Firma del/de la declarante,
-EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO .
) )
\ e / =N/ N @ y £ 3
Fdo.: Pedro Bocos Redondo Fdo. KN HITWAALPEE AT
(Nombre y apellidos)

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 los datos de caracter personal que faciliten en este formulario seran objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer los 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 7/1985, 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 Plblica 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 podra

ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y limitacion del tratamiento en la direccién: Plaza de la Constitucién n° 1
(28901 Getafe-Madrid)



MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado


Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo |

00 |

Taléfono: 901 33 55133
Ya'rui.agenciatributaria.es

Declaracion 2017 4
Documento de ingreso o devolucién

m Ejercicio ... [ 210 {1 |7 Pen’odu...........

T

Apeilldos y Nombre

i’HEF{NANDEZ BARROSO SARA

(Prlmer declarante (1)

Namero iustificant-_/

NIF Apellidas y Mombre

—

yuge

|

—

\ (Cdn s

Base liquidable gg

ose]

Cuota liqulda aulonémica

autonémica

Y

Resultado a ingrasar o a develver {casilla [0620) o casilla {0645] de la declaracion)

[0sas] -3.572.03

de la declaracion (2)

Trib ion indlvidual i mu Tributacién canjunta ....

Importante: si la cantidad consignada 2n la casila [0645] ha sido delerminada camo iadela ién del apartade P da la declaracian

&

(Solicitud de suspensién del ingresa de un cényuge / Renuncia del atro cényuge al cabro da la davolucién). indiquelo marcando con una *X” esla zasilla......

e

Este apartado 3¢ cumplimentara exclusivamente en caso de declaracian complomentaria del ejercicio 2017 de fa que se derive una cantidad a ingresar.

T
taria (3)

{; fracciona el pago. o &l 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazes,
NO DOMICIUA el pago del 2. plazo
Si DOMICILIA el pago del 2.° plaza en Entidad colaboradora .

NO FRACCIONA el pago 1
Sl FRACCIONA el pago en dos plaza: 6

Ingraso efoctuado a favor del Tesoro Publico; Cuenta rgs!n'ngldn da cal_abar:lcibn en la

Forma da pago: 1

c
=
o
S Resultado da la daclaracis TV onmomms emmmasesiines omes e Vo . lOSJOI
k]
L
ac
< Importante: an las declaraciones ias no pocrd it cl paga en des plazos.
" J
/ Sk al importe consignado an la casllla [0645] cs una cantidad positiva, indique a Sl ha optado por fracclonar al pago en dos plazos, indlque a contiruacién, marcando
conlinuacian, marcando con una ‘X' la casilla correspondlente, sl desea o no fraccionar el con una X" la casilla correspandicnle, si desea a no domicifiar el pago del 2.° plazo en
pago en das plazes y conslgne en [a casilla 1, elimporte qua vaya a ingresar: la tatalfidad, si na Entidad colabaradora.

3

Sl opta par domiciliar el pago del 2,° plazo en Enltldad colabaradora, consigne en la casilla

recaudacidn da Ja Agencla Estatal de A ion Tributaria do q L. el Importe de dicho plazo y cumplimente on 2l apartada “Cuenta bancaria® los datos de la
cuenta en la que desea domicillar el paga. En esle caso, el Importe se cargard en cuenta el 5
de naviembra.
Importo (do fa totaildad a del primer plaza) ......... | Il l —l

Opclones de pago del 2° plazo (5)

Importe dal 2.° plazo .......coveveceninie e

En caso de adeudo en cuenta, Igna en ol ap “Cuenla in"los dalos

Fracclonamiento del pago e Ingreso (4)

40% illa (0645
de la cuenla en fa quo desen que le sea cargado el Importe de este pago, (40% do la casila D

Recuerde que si opla por damiciliar a totalldad o &l primer plazo, dicho Importe se
cargard en cuenta ef 2 de jullo,

-~

( P )
e Sl alimparta consignado en la casilla {0645] es una cantidad negatlva, Indique s! soficita develucién o renuncia a ella;
s , :
53 « .
E pavetucién: - SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA imports: D | 3.572,03
a Importante: 3l zoleda la davoluclan, cansigna on al apartads *Cucnta barcara” ks datos complates de la cuents on la qua desea raciblr Ja Tansforencia bancada, J
Sila declaracidn es positiva y realfza ¢l paga do la totalidad o del primer plazo mediante adaudo en cuanta ylo opta por en Entidad colab ol pago dal segunde plazo, consigne W
— los datos de la cuenta de la quo sea litular en la que desea que lo sean cargados los correspandientes pagos.
~
S m Si la dacl én as “a davalver" y salicita la devolucion, Igne los dalos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea qua le sea abonado mediante transferencia cf importe
E - comespandiente.
33 Codigo [BAN Cédigo SWIFT/BIC
Oc
o
2 |
- V

La autenlicidad de r comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacid https://www.agenciatributaria.gob.es



MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado





CORPORACION

REGISTRO DE INTERESES DEL | N
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ANO 2015- 2019

4 DECLARACION DE CAUSAS DE Fecha de anotacion: 06 /0472017

POSIBLE INCOMPATFIBILIDAD Y A
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ACTIVIDADES o
N° Registro: .q @Ul LXDUL

Secretaria General del Pleno

Pagina 1

1 DATOS DELIDE LA DECEARANTE

T Apellido 1: HERNANDEZ
. Apeliido 2: BARROSO
" Nombre: SARA

Marque con una X el recuadro que proceda:

Concejalla

|:| Otros cargos directivos
Especifique la denominacién exacta:

3 TIPO DE BECLARACION

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

D Modificacién (declaracion de actualizacién 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.


MOORTIZ
Resaltado
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Si el espacio reservado es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D
OMPATIBI| Isﬁa DAD Q PROPORCIO OPF A
0S ECONOMICO
4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector puablico
Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese

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

5 S Entidad/Colegio Cargo o e
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
Nada que declarar en este epigrafe 4
P Ante mi, Firma del/de’la declarante,
EL'SECRETARIO GENERAL DEL PLENO .._.~-~—~-—»—~--—-~~»_~«-~L%ﬂ/ﬂ/" i
% /

4
/

{
CAND A DN AT - Na DA
Fdo: __SALA  WERNADDe: Sk /xS,
(Nombre y apellidos)

*'Fdo.: Pédro Bocos Redondo

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
direccién: Plaza de la Constitucion n° 1 (28901 Getafe-Madrid)
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