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1 DATOS DEL/IDE LA DECLARANTE

Apeliido 1: __\/ [ L O

Apelido 2. AL 6 AR A
Nombre: HQ[& (H / qu Lo

Marque con una X el recuadro que proceda:

E Concejall/a

D Otros cargos directivos
. Especifique la denominacién exacta:

‘TIPO DE DECLARACION

_Marque con 'una X el recuadro que proceda:
E Inicial,;(d’éclaracién por toma de posesion del cargo)
D " Fina _(déclaracién por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

E]‘ ' Médiﬁcacién (declaracion de actualizacion o modificacién de la informacion)

Se acompaiia a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
E Liquidacion del Impuesto sobre la Renta
D Liquidacién 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 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 D

Clase | Tipo % de
. ) =% Fecha de
1) (2) Emplazamiento y descripcion part_lgl- adquisicién
pacion

Referencia catastral

UV |T Y Y

(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: Concesién administrativa

|:| Nada que declarar en este epigrafe 4

" 5. DEPOSITOSEENC RIENTEIBE AHORRO Y. OTROSITIPOS DEIMPOSICIONESIEEN CUENFAI " |

Saldo medio anual o valor

Clase Entidad de depésito (euros)
oy Y e S8 (%
SHa @ QD ( ¢ ¢
“oon | D 202 (€
" - /'CL-«."‘”/F‘C'
A o0 Q0 ik 1.

- [ =—f 1=—A
CVEMNTA

poneo | N AT, A]

D Nada que declarar en este epigrafe 5


MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MGIL
Resaltado

MGIL
Resaltado

MGIL
Resaltado

MGIL
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

sociedades e
instituciones de
inversion colectiva

Fecha de Numero,
Clase Descripcion adquisicion o cuantia o valor
suscripcion (euros)
= 23 o - ) -—///’-: = ]
Accropees BB VA S/6/2l7 | 2-5 16
Acciones y
participaciones de

todo tipo en

Seguros de vida,

planes de pensiones,

rentas temporales y
vitalicias

PLAK

CELTd LOES

[

7

6- 6,9

Deuda publica,
-obligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

‘de la propiedad

(derechos derivados

intelectual o industrial,

pagares, etc.)

|:| Nada que declarar en este epigrafe 6

= PACION EN SOCIEDABES DETOBOTIPO (coninformacion de
Fecha de £ Nun_1. qt? Porcentaje de
e : : LT inscripcién St encl
Denominacién y objeto de la sociedad constitucién de i cae participacion
la sociedad g en el capital

correspondiente

E Nada que declarar en este epigrafe 7


MOORTIZ
Resaltado


Péagina 4

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 adquisicién

7 7 Ly e S I
AVroHovC Ml cepel o AFD

D Nada que declarar en este epigrafe 8

9 ' OTROS BIEI \'l"*”:(:l‘“" LES DE ESPECIAE VA

s i)

ST Fecha de
Clase Descripcion adquisicién

@ Nada que declarar en este epigrafe 9

Clase Descripcion Fechg de
adquisicion

s g ‘. /0 oo, LL S 17 e v
PReESTA O | HPoTECA _ 7/“{¢/// oL
— , e

I:I Nada que declarar en este epigrafe 10

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

do.: Pedro Bocos Redondo Fdo.. Mo VUiko AL A KA
(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
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, supresion, oposicion y limitacion del tratamiento en la direccion: Plaza de la Constitucion n® 1
(28901 Getafe-Madrid)


MOORTIZ
Resaltado

MGIL
Resaltado


Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 901 33 55 33 Declaracién 2018 1 OO

www.agenciatributaria.es

Documento de ingreso o devolucion

—

Namero iustiﬁcante—_)

f NIF Ejercicio....... | 2|0 |1 |8 | Periodo.........
=
H
E Apellidos y Nombre
E VICO ALGABA HERMINIO
o
‘e NIF Apellidos y Nombre
8§38 | | |

)

(Resumen de la declaracioén (2)

Base liquidable general

aingresaroa (casilla [0670] o casilla [0695] de la it [os9s] -2.639,51

Cuota integ

Tributacién individual

Tributacion conjunta

Importante: si la canlidad consignada en la casilla [0695] ha sido i como ia de la cumpli ion del aparlado P de la declaracién

(Solicitud de suspensi6n del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobra de la develucién), indiquelo marcando con una *X" esta casilla...................

to del pago e ingreso (4)

ionamien

/Fracc

( % Este ap se i lusi en caso de decl: i6 ia del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.
o]
25
e 1
E g dela p 0680
g
D = L]
a E' ;
o P ite: en las I i ias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.
\__© ' A
Si el importe ‘consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando N\
continuacién, -marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una “X" la casilla correspondi si desea 0 no iciliar el pago del 2.° plazo en

pago en dos plazos y 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.

Entidad colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .................ccoeereecun. 3

NO FRACCIONA el pago 1
S[ FRACCIONA el pago en dos plazos. 6

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria® los dalos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la
ion de la Agencia Estatal de Admini: i6n Tributaria de autoliquidaciones.

1] |

Forma de pago: ’

Importe (de la totalidad o del primer plaza) .

Importe del 2.2 plazo ................ccccevee.
(40% de la casilla [0695])

Opciones de pago del 2° plazo (5)

1] ]
En caso de adeudo en cuenla, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta 2

en la que desea que le sea cargado el imporie de este pago.

Recuerde que si opta por domiciliar Ia totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargar4 en

cuenta el 1 de julio.

Cuenta
bancaria (7)

F ™
© Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una *X" la clave que corresponda:
=
<
‘S i6n: s Importe: | I l
§ | oeomeon | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | meone: | D 2.639,51
\__ B Importante: si solicitala devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria, Yy,
4 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 b el pago del do plazo, i \

(

los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea fitular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
correspondiente.

Cédigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC

La autenticidad obada mediante el Codigo Seguro

Aa Mavifiaa hananar Amanaintrikiitaria Anh An



MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado


La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
AAVlAarifiannidn CNAACCAANNNRARET7 | An hHnadhanina amanaintrihotaria nnh An
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Pagina 1

1 DATOS BEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: __ \/1 £ O

Apelido 2: _ AL & A RA
Nombre: HERKMI Min

"Marque c n una X el recuadro que proceda:
\eFc m Concejal/a

N, O _Otl"'o.s cargos directivos
- Especifique la denominacién exacta:

3 | TIPO'DE DECLARACION 2 :

Marque con una X el recuadro que proceda:
B Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
L__| Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

|:| 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 constade ____ paginas, y manifiesta,
bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.


MOORTIZ
Resaltado


Pagina 2

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

(ACTIVIDADES'QUE PROPOREION

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

! A Entidad/Colegio Cargo o ST
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

JE Nada que declarar en este epigrafe 4

Ante mi, Firma del/de la declarante,
EL SE(}RE'I"ARIO GENERAL DEL PLENO

(o ALlsapA
(Nombre y apellidos)

Vi
Fdo.: Pedro Bocos Redondo

En cumplimiento del art. 11 de Ia 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 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
direccion: Plaza de la Constitucion n°® 1 (28901 Getafe-Madrid)
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