CORPORACION

é REGISTRO DE INTERESES DEL

AYUNTAMIENTO DE GETAFE ANOS 2019 - 2023

Fecha de anotaclbn.@_/&lzojﬂ‘
N° Registro: '(O ( ?) )

DECLARACION DE BIENES
AYUNTAMIENTO DE GETAFE B ATRIMONIALES

Secretaria General del Pleno

Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: Mellado
Apeliido 2: Suela

No .
NIF

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

D Otros cargos directivos
Especifigue la denominacién exacta:

3 TIFO DE DECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:

D Inicial (declaracién por toma de posesion del cargo)

D Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

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

Se acompana a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
£/ Liquidacién del Impuesto sobre la Renta

[J Liquidacién del Impuesto sobre el Patrimonio

D 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 octubre de 2008, el declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracion de sus bienes palrimoniales, que consta de paginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.



Pagina 2

Si el espacio resarvado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan E]

RIMONIO INMCGBILIARIO

Clase | Tipo % de Fecha de
mplazamiento y descripcion partici- eferencia catastra
(1) (2 Empl i d ipcio ici daulsicl Refi i |
pacion adquisicién

100 27/07/2006

(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 fitularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa

D Nada que declarar en este epigrafe 4

_OTROS TIPOS DE IMP

[0S EN CUENTA CORRIENTE DE AHORRO. CIONES EN CUENTA |

Saldo medio anual o valor
Clase Entidad de depésito (auros)
Cuenta Corriente 723,22€
Cuenta Corriente 1306,08€

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

Clase

Descripcion

Fecha de
adquisicion o
suscripcién

Numero,
cuantia o valor
(euros)

Acciones y
parlicipacionas de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva

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

Seguro de Vida

Oct. 2017

40.400,90€

Deuda publica,
obligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

(derechos derivados
de la propiedad

pagarés, etc,)

intelectual o industrial,

D Nada que declarar en esta eplgrafe 6

BLA

ON EN SOCIEDA!

ES DE TODO TIPO (con infarmacién de las sacle

i

rticipadas)

Denominacién y objeto de |a sociedad

Fecha de
congstitucion de
la sociedad

Nam. de
inscripcion
en el registro
correspondiente

Parcentaje de
participacion
en el capital

m Nada que declarar en este epigrafe 7
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Sl 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

Autornovil _ 08/05/2021

D Nada que declarar en este epigrafe 8

\

== e T ___suntuario, semovlo

8 ' OTROS BIENES MUEBLES DE ESPECIAL VALOR' (abjatos da arte, antigliedades; jéﬁiép[q‘[éi'ﬂaéi?ﬁéﬁr ¥
= ~= RS e £ L CTAES Ry B O N S O (S e =

Fecha de

Clase Descripcion adquisicion

m Nada que declarar en este epigrafe 9

Fecha de
Clase Descripcién adquisicion
Préstamo Hipoteca Vivienda 27/07/2006
Préstamo Hipoteca Vivienda 27/07/2006

D Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi, Firma del/de |a declarante,
EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO )
MARIA Firmado

digitalment

- TERESA AT
PEDRO digitalmente MELLADO
BoCOs _ pareene g
REDONDO - Fecha: 2022.10.03
) “ 529708325 17111240200
50041728F 20221005

09:52:58 +02'00"

Fdo.: Pedro Bocos Radondo Fdo.:

(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art, 11 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, se le informa de que los daltos de caracter personal que faciliten en este formulario serdn 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 requladora 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 podré
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacién del tratamiento en la direccidn: Plaza de |a Constitucién n® 1
(28901 Getafe-Madrid)




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 901 33 6633 n i s 2o
sede.agenciatributaria,gab.os Ejercicio 2021 - Documento de ingreso o devolucién 1 00

Primer declaranta I
Apellidos y Nombra

[MELLADO SUELA MARIA TERESA |

Cényuge ]

NIF Ailudos I Nombre

Datos de la autoliquidacion l

Numero de Justificante

Resumen de la declaracién
Cuola inlegra aut

Base ligquidable general
Base liquidable Cuota Integra estalal
fosto] [osas] ps4s] |

somelida a gravamen
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670) o casila [0895) de 18 dRCIAraCION) . . oo oo eeesesess e eossens

. rE]nrclclo] ZOZTI I Periodo ] 0A ]

Cuota liquida estatal

TributaciOn IndvIIUB) ~ovcoociicaiiiniiisibnmewiniimi m TRBUACION COMUMA ...y e eeercssimee e
Importante: si |a canlidad consignada en |a casilla [0695) ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacién del apartado P de la declaracién
(Solicitud da suspension del ingrese de un conyuga / Renuncia del otro cdnyuge al cobro de la devolucidn), Indiquelo marcands con una *X* esta casllla

Declaracién complementaria |

Resultado de la declaracién complementaria (se cumplimentard exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2021 de |a que 58 derive
una cantidad a INGresar) ..........c.ccocoeeeenions . . PROLE /TR Py Rl R L i A b 413

bosishis [ o68o|
Impartante: en las declaraciones compl rfas no podrd fraccionarse el pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso I

Sl el Importe consignado en la casllla [0695) es una cantidad positiva, marque con una “X" la casilla correspandlanta para indicar 5| desea o no fraccionar el pago an dos plazos, Recuarde que si
opta por domiciliar |a totalidad o el primer plazo, dicho imperte se cargard en cuanta ol 30 de junio.

YT S ———————— e L 8| FRACCIONA 01 §ago en dos pIBZOS.........cee o

Ingreso cfectuado a favor del Tesoro Publice: Cuenta restringlda de Ion en la 16n de la Agencia Estatal de Adminlistraclén Tributaria de autollquidaciones,
Consigne en la casilla 1, el imporie que vaya & ingresar. 1a totalidad, si no fraceiona el pago. a ol B0 por 100 sl fracciona el pago an dos plazos
Importe (da ta totalidad o del PMOr PRAZO) -....oeeeeeirereerreniesaraaeenaesiere 1) Alihan P PR e A 0 D E A e vk i e S (VDR I ll [ |
Cadigo IBAN

rom o I |

En caso de domiciliacién, cumplimente los datos de una cuenta bancaria ableria en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiento pago.
Recuerde que el plazo para efectuar € ingreso es hasta el 30 de junio de 2022, Inclusive,

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, indique marcando can una "X |a casllla corraspondients, si desea o no domicillar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaberadora.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, deberd afectuar el ingreso hasta el dia 7 de noviembre de 2022, INCIUSIVE .......ooooervevvriii VTN 0S4 e N A s N SO N e ED

S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad Calaboradara, consigne en |a casllla I, el Importe de dicho plazo. En easo de no haber domiclliado el primer plazo, cumplimente (o dalos de
una cuenta bancaria abiena en Espafia do 1a que sea liiular y en la que desea que |& sea cargado el correspondients pago. En este caso, el imperte se cargard en cuanta 8l 7 de Noviembra

Cadigo IBAN

Imperte deol 2.° plazo (40% de |a casilla [0595)) SO Ll 2 I ] I

Devolucién I

Sl ol Importe consignado en la casilla [0696] s una cantidad negativa, Indique si solicila develucién o renuncia a olla;

Dovolucién |SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA | importe [D] 3.238,85|

Impartante: vl wolcita [3 devolucidn, consigne en ¢ apartade “Cuanta bancana® loa dalos complelos de |a cuenta en lo que desea recibif 1 ransfetencia bancariy

Medlanta transferancia a cuenta bancara abierta en Espafa:
Codigo |BAN

Mediante transferencia a cuanta bancaria abierta en &l extranjero (dalos idenlificalivos de |a entidad bancaria extranjera)/By transferto a foraing bank account (identifying data of the foreing bank):

Cadiga/Code I_Q_AN Cédigo/Code SWIFT/BIC
UE/SEPA: | | ]
CédigoiCode SWIFT/BIC Namero de cuenta/Account 1o
Resto palses/
Rest countiies L II l

B.n:nmzmn of de bank O iecalon del Banco/Adress of U bank
Cludad/City I PalyCounlry Cadio PalsiCountry code

La aulenlicidad de er comprobada mediante el Cadigo Seguro 6
de Verificacion on hilps://sede.agenciatributaria.gob.es




CORPORACION

REGISTRO DE INTERESES DEL
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ANO 2019- 2023

AYUNTAMIENTO DE GETAFE ACTIVIDADES O Al
N° Reglstro: "‘C C %)

DECLARACION DE CAUSAS DE Fecha de anmadom@_/ @20_’22
POSIBLE INCOMPATIBILIDAD ¥

Secretaria General del Pleno

Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: Mellado
Apeliido 2: Suela

No sa
NIF

Marque con una X el recuadro que proceda:

[ concejalia

[J otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta;

3 TIPO DE BECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:

D Iniclal (declaracién por toma de posesion del cargo)
[:l Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

m Modificacién (declaracion de actualizacion 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.
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Si el espacio reservado es insuficiente, indique €l nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

-4 CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDAD

_ PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS :

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

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

Entidad/Coleglo Cargo o
profesional categoria

Actividad Descripcién Fecha inicio | Fecha cese

Acllvidades
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

M Nada que declarar en este epigrafe 4

Ante mi, Firma del/de |a declarante,
EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO
MARIA Firmado
PEDRO firado TERESA v
jalmente por .
BOCOS e horte MELLADO ELA
REDOND SUELA - e T 1003

= P 529708325  17:13.20 +02'00°

50041728F ov:sa;.sn +02'00' Fdo.:
Fdo.: Pedro Bocos Redondo

(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del ant, 11 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Dalos Personales y garantias de los derechos
digitales, se le informa de que los datos de cardcter personal que faclliten en este formulario serdn 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 |as Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y seran objeto de publicidad acliva 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 oclubre de 2008. Ante el responsable del tratamlento, que es la Secretaria General
del Pleno, el interesado o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion del tratamiento en Ia
direccion; Plaza de |a Constitucidn n® 1 (28901 Getafe-Madrid)
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