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Apeliido 1: __ Pa=S6s

Apellido 2: _ ©==  Casijyud)
Nombge el —
NIF:

. Marque con una X el recuadro que proceda;
Concejalia

[] otros cargos directivos
Especifigue la denominacidn exacta:

3 TPO DE DECLARAGION

Marque con una X el recuadro que proceda:
|:| Inicial (declaracién por toma de posesion del cargo)

D Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacion del mandato)
Modificacion (declaracion de actualizacién o modificacién de |a informacién)

Se acompania a |a presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
[ Liquidacién del Impuesto sobre la Renta 2\

I:l Liguidacidn del Impuesto sobre el Patrimonlo

[J Liquidacién del Impuesto sobre Socledades

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 oclubre de 2008, el declarante cuyos datos de Identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracién de sus bienes pairimoniales, 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 |:|
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(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 similaras,
con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesion administrativa

E] Nada que declarar en este epigrafe 4
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|:| Nada que declarar en este epigrafe 5
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Si el espacio reservada para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan |:|

Fecha de Numera,
Clase Descripcion adquisicion o | cuantla o valor
suscripcién (euros)
-
=
Acciones y el
participaciones de /
todo tipo en /
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva //
P
f
Pupd it Ponm ow=S e 206 | 2ens tod
Seguros de vida, = E | 2e2S 0§

planes de pensiones, fe vie

Dic. 2o

A3 24

rentas temporales y
vitalicias

Deuda publica,

abligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

(derechos derivados

de la propiedad
intelectual o industrial,

X

pagares, etc.)

D Nada que declarar en este epigrafe 6

___7___PARTICIPACION EN SOCIEDADE

TP

participadas)

Fecha de . Nu".'" dg Porcentaje de
Denominacion y objeto de la sociedad constitucion de E:;‘:f':gsj's{r'u participacién
la sociedad correspondiente an el capital

/

/

] Nada que declarar en este epigrafe 7
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Sl el espacio reservado para indicar los bienes es insuficients, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan |:I

EIE]
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El MNada que declarar en este epigrafe 8
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I:l Nada que declarar en este eplgrafe 10

Ante mli, Firma del/de |a declarante,
EL S,E(;_RE_‘I‘MIC) GENERAL DEL PLENO

Bocos Redondo Fdo:_Yupaon= thetas Do (s
(Nombre y apellidos)

Fdo.: Ped)

En cumplimiento del arl. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proleccidn de Datos Personales y garanilaz de los derechas
digitales; se le informa de que los datos de cardcter personal que faciliten en este formularic seran objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer |os bienes de |os Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de (o dispuesto en el articulo 75.7 de |a Ley reguladora de |as
Bases del Régimen Local (Lay 7/1985, 2 de abril), y serén objato de publicidad acliva conforme dispone el articulo 8.1 h) de |a Ley 19/2013, de 8
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 tralamiento, que es la Secretaria General del Pleno, el interesado o |a interesada podré
ejercer los derechos de accesa, rectificacidn, supresidn, eposicién y limitacién del lralamiento en la direccién: Plaza de la Constitucion n® 1
(28501 Gelafe-Madrid)



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teefono: 001 33,553 Declaracion 2019 100
www.agenciatributaria.es Documento de ingreso o devolucion

/

\
2101119 Perl’odo...........

g NIF Ejercicio .
S
o Apellidos y Nombre
f. PRESAS DE CASTRO MIRENE
\_ Numero justificante: ||| | EGG_ J
dg"l NIF Apellidos y Nombre
a0 |

Resumen de la declaracion

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autondémica

Base liquidable general \
CoE— |

Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
o5 | | s ] ]
Resultado a ingresar o devol (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) . 1 1 61 ,63|

Tributacién individual

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacién del apartado P de la declaracion

(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una “X” esta casilla...............cccooiiiiiiiiiiiiiii e,

Ve N\
\ Declaracion /

/ Fraccionamiento del pago e ingreso

,g Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2019 de la que se derive una cantidad a ingresar.

]
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o Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos. /
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una “X" Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X” la
la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad

colaboradora.

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

Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en
cuenta el 30 de junio.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo IZl:l

Si no domicilia el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 5 de

noviembre de 2020, inclusive.

NO FRACCIONA €] PAGO......oerrevreersiesserssessseessssessessssrsees s e 11X
Si FRACCIONA el pago en dos plazos.......... 6

Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la

Opciones de pago del 2° plazo

de la Agencia Estatal de Admi ion Tributaria de autoliquidaciones. Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla I, el
importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
Importe (de la totalidad o del primer plazo) .................... | I1 | 1.161 63| en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5 de
2 noviembre.
Forma de pago: | 5 |
pag DOM|CILIAC|ON Importe del 2.° plazo .. | 12 | |
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta (40% de la casilla [0695])
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2020, inclusive.
e N
c Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X” la clave que corresponda:
0
3 )
‘—:; Devolucién: Importe: | D | |
>
a
L Importante: si solicita a devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria. )
/ © Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne \
'E los datos de la cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
2 Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
8 correspondiente.
s Codigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC
c
@
3
(& /

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro

de Verificacion || I o hitrs//www.agenciatributaria.gob.es
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DATOS DEL/DE EA DECEARANTE

Apellida 1: fﬂmﬁ;‘

Apelido 2: _ B= i us

MNombge: =
NIF:

Marque con una X el recuadro que proceda;

Concejalla

|___| Otros cargos directivos
Especifiqgue la denominacion exacta:

3 TIFO DE BECEARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:
[1 inicial (declaraclén por toma de posesion del cargo)
I:I Final (declaracion por cese en el cargo o finalizaciéon del mandato)

[E Modificacién (declaracién de actualizacion o modificacion de |a 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 manifiasta,
bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.
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5i el espacio reservado es insuficiente, indique el numero de hojas adicionales que se adjuntan |:|

CAUSAS : - BIEIDAD Y AC] S QU

IFORCGIONEN O FUEDANT _{

a - -

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector piblico
Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese

el
J_‘,.-f'/
/
/

4.2 Actlvidades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta ajena o propla

Entidad/Colegio Cargo o
profesional categoria

Actividades = oz
mercantiles o /’f
industriales /
Actividades y N 52l
ooupaciones //
profesionales /
Aclividades par
cuenia ajena //

s

Actividad Descripcién Fecha inicio | Fecha cese

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

f'___,_...--"""'
I

e
el

|:| Nada que declarar en este epigrafe 4

: Ante ml, Firma del/de Ia declarante,
EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

Fdo: _Hgens YrEME O CasiD
(Nombre y apellidos)

Fdo.: Pedro Bocos Redondo

En cumplimiento del ar. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, da Proteccién de Datos Personales y garantias de los derechos
digiales, se |e informa de gue |los datos de caricter personal que faciliten en este formulario serdn objeto de tratamiente para la finalidad de
conocer |as causas de posible incompatibllidad y actividad de los Concejales, cuya base |egal reside en el cumplimiento de lo dispuesto en &l
articulo 75.7 de |a Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y seran objeto de publicidad acliva conforme dispane
el articulo 8.1 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembra, de Transparencia, Acceso a la Informacion Fuablica y Buen Gobierno, en los términos
acordados por &l Pleno del Ayuntamiento, en sesion de 30 de octubre de 2008, Ante el responsable del tralamiento, que es la Secretaria Genaral
del Pleno, el interesado o |a Interesada podré ejercer los derechos de acceso, reclificacién, supresidn, oposicién v limitacidn del tratamiento en la
direccian: Flaza de |a Constitucion n® 1 (28801 Getafe-Madrid)




