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Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE
Apelido 1 V1 Lo

Apelido2 _ ALGCABRA
Nombre: a
NIF:

2 CARGO
Margue con una X el recuadro que proceda:

¢ concejalia

|:| Otros cargos directivos
Especifique la denominacién exacta:

3  TIFD DE DECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:

[ Inicial (declaracién por toma de posesién del cargo)

‘ EI Final (declaracidn por cese en el cargo o finalizacion del mandata)

E Modificacion (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacion)

Se acompana a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
E. Ligquidacion del Impuesto sobre la Renta

D Liquidacién del Impuesto sobre el Patrimonio

I:l Liguldacién 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 octubre de 2008, el declarante cuyos datos de |dentidad arriba se consignan,
formula la presente declaracion de sus blenes patrimoniales, que consta de ___ paginas, 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

— |

___4__PATRIMONIOINVIOBILIARIO
Clase | Tipo % de Facha de
(1) 2) Emplazamiento y descripcidn partici- dauisicié Referancia catastral
pacion adquisicion

20056

204Y

(1) Clase de hien; 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:I Nada que declarar en este epigrafe 4

_DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE DE AHORRO Y OTROS TIPOS DE IMPOSICIONES EN CUENTA

Clase Entidad de depésito Saldo me{d;ﬂrzr;;ml o valor
(LeMTH
Atto RAD 7.009, 00
CYUENTA
A Ho @ RO 558,496
CVERTHA ( 27, J_
’rHD RO AE e i L e

I:l Nada que declarar en este epigrafe 5
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficients, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

Clase

Descripcion

Fecha de
adquisicion o
suscripcion

Numero,
cuantia o valor
(euros)

S/6 /202

2.546

Acclones y
participaciones de

todo tipo en
sociedades e

instituciones de

inversion colectiva

Seguros de vida,
planes de pensiones,
rentas tamporales y
vitalicias

LKA

COSoOES

NOAERADD

13.299

et

Dauda publica,
obligacioneas y bonos

Otros bienes
patrimaniales
{derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,

pagarés, etc.)

D Nada que declarar en este epigrafe 6

Denominacién y objeto de la socledad

Fecha de
congtitucién de
la socledad

Nam. de
inscripcion
an el registro
correspondiente

Porcentaje de
participacién
en al capital

I:I Nada que declarar en este eplgrafe 7
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan I:I

8 VEHIEUEOS (automaViles, motoeiclhtas, smbarciclanas, doraiavos, w)

Fecha de

Clase Marca y modelo Matricyla adquisiclén

AuToMeVIL | M A2 DA CX -3 o

D Nada que declarar en este eplgrafe 8

Fecha de

Clase Deseripeidn adquisicién

El Nada que declarar en este epigrafe 9

Fecha de

Clase Descripcion adguisicién

PRESTAN O [HPOTETA ARISRTA

{012 /7006

D Nada que declarar en este epigrafe 10

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

4 .
/ Fdo.; Pedro Bocos Redondo Fdo._ HERH(N (o Vico ACGATRA
/ i {Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 11 de la Ley QOrganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y garantias de los derachos
digitales, se le informa de que los datos de caracter personal que faciliten an este formulario seran objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer [os bienes de los Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de lo dispuesio en el arliculo 75.7 de |a Ley reguladora de las
Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y serdn objeto de publicidad activa conforme dispone el articule 8,1 h) de la Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacion Piblica y Buen Gobierno, en los términos scordados por el Pleno del Ayuniamiento, en
sesidn de 30 de octubre de 2008. Ante el responsable del tratamiento, que es la Secretaria General del Pleno, el inleresado o la interesada podra
ejercer los derechos de acceso, reclificacion, supresidn, oposicidn vy limitacidn del tratamiento en la direccidn: Plaza de la Constilucién n® 1
(28801 Getafe-Madrid)



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modela

g ek Declaracién 2019 ) 100
YRR mciroa Documento de ingresa o devolucion

-

\

% Ejercielo ... Em Parlodo ... Im_l
Nl ==
%
E Apellidos y Nombie
z VICO ALGABA HERMINIO
L
( MNIF Apelidos y Nombre
g |l | | |
o

Basa liql\'ndublu peneral

nomati Bann liquidabls dal al Cusla Integra eatatal Cuata lntegra aglepsmica
Cuata liquida salaial Cuola liquida sy

Fraccionamiento del pago e ingreso

P

T
2
2 Reaullade a ingraaar e davalvar {ensila [0870] a casilla [0895] de la declaracisn) .....,........ [o8as] -1.571,24]
Tributn o MERAOURD ;.\ ociersrr it e i e m Tributaghdn QORMUIIE . ... ..o hanisiiedi bbb
| Importante: si la cantidad consignada en la casilia [0685] ha sido determinoda como 1cla do fn 1l lan del a Jo P de la declaracian . .
\‘- (Selicitud du suspaniin dol ingrass da un eanyuga / Ranuneli del stio eonyuge al eabre de 15 devoluctén), Indiquelo Marcanda con una A 5t G3BMA..............mseenesesicesiscsnmsnsiensissssessis L L /
s 5
a Eale apnftade sa eumplimantard exelugivaments en enio de declaracidn eomplemeniaria del ejerciclo 2018 de la que se derive una cantidad a Ingresar.
[
o
E Resultado de la deciaracién complementaria ... AR i —— |
3 Importaniv; an lns doclnrasiones tarion ne podrd fracei af piiga an dag plazas
A Iy
Si ol imparia coneignade an |a casilla [05695] nt una cantidad pasitiva, marqis can una “X" 8i ha optade por fracelonar el page en des plazos, Indigua marcanda con una *X” la
Ia canilla corrazpandionts, i dexan o no frccionar ol paga an des plazes, casilla comespondiente, sl desea o no domiclliar l pago del 2.° plazo en Entidad

Consigne en Ia casilla T, of Imporie qua vays a ingresar: la totafidad, sl na fracclona el page, o of tolabarsar,

60 por 100 i fracelona el pago en das plazes.
Recierde que si epla par demicilior 12 tatalidad o el primer plazo, dicho Imporie se cargard en
euenta el 10 de junle,

NO DOMICILIA el pago del 2.* plazo Elj

51 no domicilia ¢l page del 2. plazo, debera efectuar ol ingroso hasta ol din 5 do
noviembra da 2020, inclusiva.

NO FRACCIONA el pago.

8l FRACCIONA el paga en dos plazas.

5| DOMICILIA of pago del 2 plazo an Entidad solnboradar ..o | 3
8i opln por domiciliar sl page del 2.4 plags ah Entided colabioraders, eansigns en [ easilla 1, &l

imparls do dicho plrzo y cumplimenta en «l apartade “Cuenta bancaria® los dales de la cuenla
wn ln que dasoe domiciliar of page, En aale ease, e impere se eargark on euenta o & de

Imparta del 2.° plaza ... Wvie

En cana da sdaudo an cusnls, connignn an of aparlada “Cusnla bahearia® los dilan da la cuenls {40% da In casilln [0895]) _/

Ingrazs efoctuado a favor dal Tesora Pablico: Cuenta restringida de colabaracién en la
dacidn de |a Agencia Estatal de Administracidn Trik de autaliquidaci

|mperte (do in istaldsd o dal primar plaze) ......o.oovoennn. | I, | |

Forma de pago: ) |

Opclones de pago del 2° plazo

an Ia qun dosen qus e sen cargado ol importn de eals paga, Racunide qua e plaza paia
alnctuar al ingrose au hasta ol 30 de junie de 2020, incluaiva,

- ™

s Si ol importa consignado an |a casilla [0694] o= una canlidad nagativa, maiqua con tna “X" la elave que corfeaponda:

-

imparia:

g | owemesn: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA mpons: [0 | 1.571,24]
\ S B &l salicita I3 davoluckén, contigna sn *Cusnia bancaria” by dulos complalon da ln cucnia on n qua deses rocibir Ls tamforencin bancira. J
- 8i Ia declaracidn aa poaitiva y roaliza ol pago da Ia totalidad & dal primer plazs mediante adeudo en cuenia y/o opta por domicillar en Entidad colaboradora el pago del segundo plaze, consigne

£ loa dulos de la euanta bancaria ableris un Eapafia do la que sea tiular en la que desea gue le Sean cargados los correspandientes pagas.

il 5i la declaracién os “a dovelver” y solisita la devolucién, consignn lon datos do la cuonla bancarin de la qua sea Glular en le que dedas que o sea abonade medlanis tanaferencia &l Imporie

_E correspondiente.

% Cadigs SWIFT/BIC

3
| —

La autenticidad de er comprobada mediante el Cadigo Seguro

de Verificacid en hilps://www.agenciatributaria.gob.es



ﬁ CORPORACION
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DECLARACION DE CAUSAS DE Fecha de anotacion: 2 /{C/209.0)
FOSIBLE INCOMPATIBILIDAD ¥ .‘ :
A;::::'::i‘[alEGNﬂ:gr::i:il:ﬁf;E AGTIVIDADES N° Reglstra: '2 f;_) ( ‘t_!
Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECGLARANTE

Apelido1:__ N 1C O
Apelido2:_ AL EFAE A
No i ==

Marque con una X el recuadro que proceda;
Concejal/a

D Otros cargos diractivos
Especifique la denominacion exacta:

3  TIFO BE BECLARAEION

Margue con una X el recuadro que proceda:
L__I Inicial (declaracién por toma de posesion del cargo)
D Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

P4 Modificacién (declaracion de actualizacién o modificacion de la informacion)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Lay 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del acuerdo plenario de fecha 30, de octubre de 2008, elfla declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula'la pfesente declaracion de‘causas de posible incompatibilidad y actividades, que consta de ____ paginas, y manifiesta,
bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosameante ciertos.




Pagina 2

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

4 CAUSAS DE POSIBLE INCO

\PROPORCIONAR INGRESOS E

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector publico

Entidad Cargo o categorla Fecha inicio | Fecha cese

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

Entidad/Colegio Cargo o

Actividad Descripcién profesional ' categoria

Fecha inicio | Fecha case

Aclividades

mercantiles o . i |

Industrisles

Actividades y

ocupaciones
profesionales

Aclividades por
cuenta ajena

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

|:] Nada gue declarar en esta aplgrafe 4

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

Fdo.: AERMIN L Jio &LE- AR A
(Nombre y apellidos)

.".‘l
.7,e'dm Bocos Redondo

/4

En cumplimiente del art, 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diclembre, de Proteccién de Dalos Personales y garantias de los derechos
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 las causas de posible incompatibilidad y aclividad de los Concejales, cuya base legal reside en e cumplimiente de |o dispuesto en el
articulo 75.7 de la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local {Ley 7/1985, 2 de abrl), y serén abjeto de publicidad activa conforme dispane
el ariculo 8.1 h) de |a Ley 19/2013, de 9 de diclembre, de Transparencla, Acceso a I3 Informacién Plblica y Buen Gobierno, en los términos
acordados por el Pleno del Ayuntamiento, en sesién de 30 de octubre de 2008. Ante el responsable del tratamienio, 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
direccian: Plaza de |la Constitucion n® 1 (28901 Getafe-Madrid)




