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Fecha de anotacién: Qé_/%/zoﬁ

DECLARACION DE BIENES
PATRIMONIALES N° Registro: 4

AYUNTAMIENTO DE GETAFE
Secretaria General del Pleno

Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA BECLARANTE

Apellido 1: HERNANDEZ
Apellido 2: BARROSO
Nombre: SARA

2 CARGO

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

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacién exacta:

P

i 3 > TIPO DE BECLARACION
N T\ |

; Marque&oh una X el recuadro que proceda:
Ini_g:_igil (declaracién por toma de posesidn del cargo)
. D ) Efﬁél (declaracion por cese en el cargo o finalizaciéon del mandato)

[ EI " Modificacién (declaracion de actualizacion o modificacién de la informacion)

Se acompania a la presente declaracién (marque con una X el recuadro que proceda):
E Liquidacién del Impuesto sobre la Renta 2013
l:] Liquidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

D 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 pienario 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.


MOORTIZ
Resaltado


Pagina 2

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

NONIO INNC

v | r D

Clase | Tipo % de Eoahads
(1) 2) Emplazamiento y descripcién partici- e Referencia catastral
3 adquisicion
pacion

(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: Concesiéon administrativa

l:l Nada que declarar en este epigrafe 4

|5 DEPOSITOS EN'CUENTA CORRIENTE BPE'/AHORRO'YOTROS TIPOS PEIMPOSICIONES EN'CUENTA " 1 |
Clase Entidad de depésito Saldo mezieiz rir;')"al ayalor
CUENTA SALDO A 04/06/2019
CORRIENTE _ 2.028,40 €
FONDOS DE _ SALDO A 04/06/2019
19.922,09 €

INVERSION

l:l Nada que declarar en este epigrafe 5


MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MGIL
Resaltado


Pagina 3

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan l:l
BEECH X0 PATRIMONIO MOEILIAR TR A RO
Fecha de Numero,
Clase Descripcién adquisicién o cuantia o valor
suscripcion (euros)
Acciones y
participaciones de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva
PLAN DE PENSIONE-ALDO A 04/06/2019) 2012 22.302,56 €
Seguros de vida,
planes de pensiones,
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
_PARTICIPACION EN'SOCIEDADES DE'TODO TIPO (con informacion de|las sociedades por ellas participadas) |
Fecha de m'i[é? gc’? 5 Porcentaje de
Denominacién y objeto de la sociedad constitucién de e rg R participacion
la sociedad g en el capital

correspondiente

Nada que declarar en este epigrafe 7



MOORTIZ
Resaltado


Pagina 4

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D
8 \VEHICUEOS (automéviles;matocicletz 2 2 i

< Fecha de
Clase Marca y modelo Matricula adquisicién

AUTOMOVIL FIAT BRAVO DIESEL MULTIJET ABRIL 2013

[:] Nada que declarar en este epigrafe 8

U]

9 OTROS BIENES MUEBLES DE ESPECIAL VALOR

ey Fecha de
Clase Descripcion adquisicion

Nada que declarar en este epigrafe 9

0 DR D A S T R e e D s e W s e e B e B At S P G ; |

s Fecha de

Clase Descripcion adquisicion

PRESTAMO -LDO PENDIENTE A JUNIO DE 2019: 9.101,17 €) 10/09/2004
HIPOTECARIO -

|:| Nada que declarar en este epigrafe 10

-*Ante mi,

N UE 7 Firma del/de la declarante,
EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

do.: Pedro Bocos Redondo Fdo:. ORA  OTUR P 1

/ P g

(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 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 podra

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


MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado


Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Trl¢fon: 901 33 5533 Declaracién 2017 A

vaw,agenciabibutaria,as

Documento de ingreso o devolucion

00 |

)
NIE Ejercicio ........ 2(a [1]7] Pedodo.....

Apeillidos y Nombre

iHERNANDEZ BARROSO SARA

) N
(Prlmer declarante (1)

yuge

Numero iustificante:-_/
NIF Apeflidas y Mambre

I | ]

\ (Cbn-

Resumen de la declaracion (2)

3ase liquidable general

Cuola inlegra autondmica

0475

Basae liquidable dgf Cucla Ig
o] |

Cuota liqulda autonémica

Resultade a ingrosar o a davolver (casilla [0620] o casilla (0645) de la declaracion)

Cuola liguida estatal

[os4s] -3.572.03

o

(Solicitud de suspensién del ingresa de un cényuge / Renuncia del atro cényuge al cobra de la devalucién). indiquelo marcande €an una “X™ e ca8Hl@...vvveer oo

mﬂ Trib l6n zanjunta

Importante: si la cantidad cansignada 2n la casilla (0645] ha sido delerminada como \cia de la i fon del apartado P de la declaracion

Tributacién indlvidual ..

=S

Declaraclén
Complementaria (3)

Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del cjercicio 2017 de la que se derive una canldad a ingresar.

Resultado da fa daclaracian complamentark ....cooeeiiee i vesinneie e e e eeresrsse e

—/
—
]

/Fracclonamlenln del pago e ingreso (4)\

Importante: an las d aciones ias no pocré fr el pago en dos plazes. )
Sl al importe consignada en la casilla [0645] es una cantidad positiva, indique a Sl ha optado por fraceionar el pago en dos plazos, indlque a continuacién, marcanda
;eantinuacién, marcando con una “X" la casilla correspondlente. sl desea o no fraccionar el con una “X" la casilla correspondicente, si desca o no demicifiar el pago del 2.° plazo en

pago en dos plazos y conslgne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: fa tolalidad, sl no
fracclona el paga. o el 60 por 100 si (racciona el pago en dos plazes,

Entidad colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2. plaza
Si DOMICILLA el pago del 2.2 plazo en Entidad colaboradora ......

NO FRACCIONA el pago 1
S| FRACCIONA cf pago en dos plazes, 6

51 opta por domicillar cl pago del 2.° plazo en Entidad colabarador, consigne en la casilla
1, el Importe de dicho plazo y cumplimenle en el apartada “Cuenta bancaria” los dalos de la
cuenta en la que desea domiciliar ef pago. En este caso, el imperta se cargard en cuenta el 5
de naviembre.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringlda da colaboracién en la
recaudacion de la Agencla Estatal da Administracion Tributaria da autoliquidaciones.,

Importe (do ta lotalidad o def ARMer PZA) veveerernsorissns Il] 1

Forma do pago: l

Opclones de pago del 2° plazo (5)

. Imparte del 2.° plazo
En caso de adeudo en cuenta, consigna en ¢l apartado “Cuenta bancaria” los dalos (40% de Ia casila (0545)
de [a cuenta cn la quo desen que le sea cargado el Importe de este pago.

cargara en cuenta &l 2 de jullo,

que si opta por d iar |a tolalidad o ef primer plazo, dicho Importe se /
~

re

=
o Sl ol Imparta consignado en fa casilla [0645] es una cantldad negativa, Indique sl salicita devalucién a renuncia a slla:
5 -
o ” "
El oevetuctén: - SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA imports: D | 3.572,03
:
\__8 Impartante: 3! solicd la davsluclon, cantigna an el apartads *Cucnta bansaria® oy datas camplates do | cuenla on ka qua desca reciblr [a transforencia banzada, D,
Si la declaracisn o3 positiva y realiza ¢l paga de la totalidad o del primer plazo mediante adaudo an cuenta y/o opta por d fllar en Entidad colabaradora of page dal segunda plazo, consigne \
— los datos de ln cuenta de la que sea tilular en la que desea que lo sean cargados los correspandientes pagos.
=
. Si la deck. 5n as "a Iver' y salicita la lucién, Igne los datos de la cuenta bancaria de [a que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia of imparte
E £ correspandiente.
3 S Cédigo BAN Cédigo SWIFT/BIC
3

G 0

La autenticidad d comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificaci httos://www.aaenciatributaria.aob.es



MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado





CORPORACION
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AYUNTAMIENTO DE GETAFE ANO 2019- 2023

< DECLARACION DE CAUSAS BE Fecha de anotacion: (Jb /_06/201f
POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ACTIVIDADES i e 2 L{
Secretaria General del Pleno N° Registro:

Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: HERNANDEZ
Apellido 2: BARROSO
Nombre: SARA

g ‘_lmMarque con una X el recuadro que proceda:
K concejalia

|:|! Otros cargos directivos
< ' Especifique la denominacién exacta:

3  TIPO DE BECLARACION

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

|:] Modificacién (declaracién de actualizacién o modificacién 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 constade ____ péaginas, y manifiesta,
bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.


MOORTIZ
Resaltado


Péagina 2

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

NCOMPATIBILIDAD Y
TR

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

Actividad Descripcion Entldad/(_:oleglo Cdrgo o Fecha inicio | Fecha cese
profesional categoria
Actividades
mercantiles o
industriales
Actividades y

ocupaciones

profesionales

Actividades por
cuenta ajena

4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad

Descripcién Fecha inicio | Fecha cese

m Nada que declarar en este epigrafe 4

Lo 0E e Antemi, Firma del/de la declarante,
. EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

- 2 \
Fdo.  SAKH HENAALEE AN
(Nombre y apellidos)

: F’éjo.: Pedro Bocos Redondo

/

rd

En cumplimiento del art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon 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 Informacion 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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