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DIRECCION PROVINCIAL BE EXPEDIENTE NUMERO

MINISTERIO 1
DE EMPLEO TGSS REGISTRO GENERAL SEVILLA TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL ' DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Entrada
S41000 N 201254 10000004084 T

| [ — — 1 4|
— SOLICITUD DE: APLAZAMIENTO PARAEL PAGO DE DEUDAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL

(A cumplimentar por la Administracion)
1. DATOS DEL SOLICITANTE
1.1 APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

AYUNTAMIENTO DE UMBRETE ..

1.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO {Marqua con una “X" lo que proceda

il [I oIt e |:| PASAPDRTE_':’ 1.3 N* DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.4 COD CTA COTIZACIGN PRINCIPAL O N? SEGURIDAD SOCIAL
: " |P4109400D (41008427421 , |
1.5 DOMICILIO : 3
TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA C.POSTAL
PLAZA || DE LA CONSTITUCION S s 0 00 I 418086
MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELJ;f(}N_O
[UMBRETE | [SEVILLA [EERAERT
1.6 ACTIVIDAD ECONOMICA 1.7 REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

[AYUNTAMIENTO DE UMBRETE _

1.8 ENTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES 1.9 ENTIDAD ASEGURADORA DE INCAPACIDAD TEMPORAL CONTINGENCIAS COMUNES

1

(41008427421

1.10 EMPRESA DE PAGO CENTRALIZADO s D 1.11 NUMERO DE IDENTIFICADORES AFECTADOS POR LA SOLICITUD -

2. DATOS BANCARIOS PARA EL CARGO EN CUENTA

2.1 CODIGO CUENTA CLIENTE
ENTIDAD OFICINA

N’ CUENTA

ot
| [75] | 0200411246

2.2 DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA (cumplimentar solo si el titutar de la cuenta corriente es distinto al solicitante del aplazamiento)
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

| AYUNTAMIENTO DE UMBRETE

T1PO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (1fa/que con una "X’ lo Gue preced NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DN.[.'D cn;.:EI N_I_E'D PASAPDRTED L P4109400D

3. CIRCUNSTANCIAS QUE MOTIVAN LA SOLICITUD

LA ENORME DEUDA ACUMULADA DURANTE LOS PERIODOS PARA LOS QUE SE SOLICITA EL
APLAZAMIENTO QUE HAN CONLLEVADO LA RETENCION DEL 100% DE LA PIE. SE HA PROCEDIDO A
ELABORAR UN PLAN DE SANEAMIENTO ECONOMICO FINANERO EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 2011
ASI COMO CAMBIOS EN LA TESORERIA MUNICIPAL Y SU PLANIFICACION QUE PERMITIRAN ]
CONJUNTAMENTE CON EL APLAZAMIENTO DE LA DEUDA HACER FRENTE AL PAGO DE LA MISMA ASI
COMO DE LOS MESES CORRIENTES. PARA ELLO SE HACE NECESARIO EL DESBLOQUEO DE LA
RETENCION SOBRE LA PIE.
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MINISTERIO

DE EMPLEO TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL FE DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO C.C.C. PRINCIPAL O N’ SEGURIDAD SOCIAL
[AYUNTAMIENTO DE UMBRETE il [ 41008427421
4, IDENTIFICADORES AFECTADOS POR LA SOLICITUD
4.1 (A cumplimentar cuando |a selicitud afecle a deudas correspondientes al sujelo responsable distinto de empresa)
N* SEG. SOC. REGIMEN SEG. SOC. PROVINCIA PERIODO DEUDA DEUDA NO APLAZABLE DEUDA APLAZABLE TOTAL DEUDA
TOTAL
L
4.2 (A cumplimenlar cuando la solicitud afecle a deudas correspondientes a empresas)
CODIGO CTA COTIZ.  REGIMEN SEG. SOC. PROVINCIA TRARM"KDORES PERIODO DEUDA DEUDANO APLAZABLE DEUDAAFLAZABLE TOTAL DEUDA
41008427421 (0111 Sevilla 12/09 01/12(153.325,94 778.208,17 | 931.534.11
41015764863 [0111 Sevilla 05/10 01/12|10.459,68 67.790,78 78.250.46
41100992570 |0111 Sevilla 05/10 01/12{10.878,00 90.714,93 101.592,93
41103737468 [0111 Sevilla 05/10 01/12{48.370,03 250.648,51 |299.018,54
41109730452 |0111 Sevilla 12/1112/11 111,00 495,38 606,38
41112750283 |0111 Sevilla 05/10 01/12|3.780,23 24.193,87 27.974.10

TOTAL | 226.924,88 1.212.051,64 | 1.438.976,52

NOTA: EL DETALLE DE LOS DEBITOS POR IDENTIFICADORES, PERIODOS Y CONCEPTOS, QUEDARA REFLEJADO EN LAS DECLARACIONES DE RECONOCIMIENTO
DE DEUDAS, MODELO TC. 17/11, QUE NECESARIAMENTE DEBERA ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD.

5, RESUMEN DEL PLAN DE AMORTIZACION QUE SE PROPONE

PLAZOS SOLICITADOS

ja 1/4)

0

ARO MES DE INICIACION MES DE FINALIZACION PORCENTAJE DE
DE LOS PAGOS DE LOS PAGOS NUMERO 1120 VENCIMIENTO AMORTIZACION
2012-2013 04/2012 03/2013 12 MENSUAL 3%
2013-2014 04/2013 03/2014 12 MENSUAL 5%

- 2014-2015 04/2014 03/2015 12 MENSUAL 8%

= 2015-2016 04/2015 03/2016 12 MENSUAL 9%

o 2016-2017 04/2016 03/2017 12 MENSUAL 10%

E 2017-2018 04/2017 03/2018 12 MENSUAL 11%

T 2018-2019 04/2018 03/2019 12 MENSUAL 12%
2019-2020 04/2019 03/2020 12 MENSUAL 13%
2020-2021 04/2020 03/2021 12 MENSUAL 14%
2021-2022 04/2021 03/2022 12 MENSUAL 15%

[TOTAL.......... 100%
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MINISTERIO
DE EMPLEO TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL T DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO C.C.C. PRINC_!PAL O N” SEGURIDAD SOCIAL
AYUNTAMIENTO DE UMBRETE | ][ 41008427421

6. GARANTIAS OFRECIDAS
ENTIDAD AVALISTA IMPORTE
6AAVAL o D [ | [ ]
6.2 OTROS TIPOS DE GARANTIAS
CLASE MNATURALEZA DE LOS BIENES ESTADO DE CARGAS VALORACION PERICIAL

ACLARACIONES:

P4109400D

6.3 EXENCION DE GARANTIAS

[Jaomon. pusLica [C_lp. inoEBIDAS PENS. EXENCION PARGIAL
< 30.000¢ [Clcausas EXTRAORDINARIAS
(")« 90.000€/ABONO 1/3 DEUDA/AMORT. 2 AROS EXENCION TOTAL

7. DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE
I FERNANDEZ GARRO JOAQUIN |

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque can una "X’ lo qus proceda)

N? DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
D.NI: NiE:@ PASAPORTE: D 28717500E
8. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X" la opcién correcla)
A efectos de lugar de Notificacién el interesadofa sefiala como domicilio preferente:
DOMICILIO DEL SOLICITANTE ,—oJ EL INDICADO A CONTINUACION —@ D

o JIPODE VIA NOMBRE DE LA VIAPUBLICA BLOQUE NUM. '_ajs_l ESCAL. PISO PUERTA C.POSTAL
2 I |
2 MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO l
(=]

Por lo anteriormente expuesto, se solicita el aplazamiento indicado.
Ll:lGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE

LUGAR, FECHA, FIRMA ¥ SELLO DEL

Lugar: Umbrete Fecha: 02/03/2012 Lugar: Umbrete Fech
A :
/ Umbrete
Firma Firma _ D
ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINGIAL, ADMON o URE DELAT.G.8.S.: [Eireccic’m Provindial deﬁevh‘ﬁ /

PLAZO MAXIMO PARA RESOLVER: "Completada la documentacién que deba aportar el solicitante y, ensu caso, valorada dg’ conformidad la garantia
ofrecida, se dictara la resolucién en el plazo maximo de 3 meses contados a partir de la fecha de entrada en el registro del ¢fgano competente para su
tramitacién. Transcurrido dicho plazo sin que haya recaido resolucién expresa podra entenderse desestimada la solicitud ef la forma y con los efectos
previstos en los articulos 43 y 44 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre (art. 35.4 del Reglamento General de Recaudacién de la Seguridad Social aprobado por

R.D.1415/2004, de 11 de junio).”
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MINISTERIO

DE EMPLEO { TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL 1L DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  C.C.C. PRINCIPAL O N* SEGURIDAD SOCIAL
DOCUMENTACION ANEXA A LA SOLICITUD (Consigne en cada recuadro el niimero de anexols que se acompaian)
D] __ Documentacion reglamentaria de colizacion del periedo objeto de aplazamiento. (Cuotas inaplazables si el aplazamiento es de
cuotas).
D __  Documentacion reglamentaria de cotizacion del periodo objeto de aplazamiento (Cuotas aplazables), o justificante de deudas si
la solicitud no es de aplazamiento de cuotas.
—  Declaracién de reconocimiento de deudas.
D— Previsiones de cobros y pagos durante el tiempo de amortizacion del aplazamiento.
,:[ — Ofrecimiento de garantias (Aval o compromiso de aval, notas registrales, certificacion de cargas, tasacion, ...).
l:l — En caso de concurso, actuaciones del procedimiento.
D __ En caso de solicitantes contralistas o subconlralistas, relacién de empresariofs principales para los que hubiesen prestado servicios (y lugar
de ejecucion) durante el periodo de la deuda siempre que la misma corresponda a c.c.c. de la actividad conlratada o subconlratada.

|— Plan de viabilidad futuro.

lj— Balances de situacién y cuentas de resultados auditadas y Memoria de gestion de los dllimos dos anos.
I:[ﬁ Relacion valorada de bienes que constituyen el inmovilizado malerial, titularidad y cargas.
D — Planes de amortizacién del inmovilizado.

|— Detalle de las cuentas de bancos, deudores, acreedores y entidades publicas.
g— Desglose de las cuentas de existencias.

D —  Situacién de la cartera de pedidos, tendencia y proyeccién futura.

D —  Evolucion de la plantilla de personal durante el periodo a que corresponde la deuda.

— Aumentos salariales concedidos en los afios a los que corresponde la deuda.

OTROS DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN A LA SOLICITUD (Consigne en cada recuadro el nimero de anexo/s que se acompadan).

—  Centificado acreditativo de la identidad del Alcalde-representante de la entidad

ﬂf
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MINISTERIO

E INMIGRACION

DETRABAJO TGSS REGISTRO GENERAL SEVILLA

Entrada

02/03/2012 13:46:23 Dest: NMTTG41040000

RECONOCIMIENTO DE DEUDAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL

1. DATOS DEL SOLICITANTE
1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRE O RAZON SOCIAL

AYUNTAMIENTO DE UMBRTE

DIRECCION PROVINCIAL DE

'ESORERIA GEMERAL
JE LA SEGURIDAD SOCIAL

EXPEDIENTE NUMERQ

(A cumplimentar por la Administiacion)

1.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una "X lo gue proceda)

13N DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

D-‘JI:L CIF: ‘X NLE: | | P"S’“’ORTE’\ | P4109400D

1.4 COD.CTA COTIZACION PRINGIPAL O ' SEGURIDAD SOCIAL

| 41008427421

1.5 ACTIVIDAD ECONOMICA

| ADMINISTRACION PUBLICA

1.6 REGIMEN DE SEGURIDAD SCCIAL

| o111

1.7 ENTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

1.8 ENTIDAD ASEGURADORA DE INCAPACIDAD TEMP. CONTINGENCIAS COMUNES

‘ MUTUA INTEI INTERCOMARCAL

2. RESUMEN DE LA DEUDA POR CONCEPTOS
A) DEUDA NO APLAZABLE

1.- APORTACION TRABAJADORES POR CUENTA AJENA
- Conlingencias Comunes ...

- Horas Extraordinarias ........
- DESeMPIEO ...
- Formacion Profesional ...

2= CUHORAS DE ATIE Poiunnicanaanininng

3.~ TOTAL (T4 2) i sinisivniiinasinaisias

&~

- PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO
(Contingencias profesionales)... =

1]

= DIFERENCIA (3 + ) cooovvvveccnsiesinssnessesssissicns

6.- OTROS CONCEPTOS NO APLAZABLES ..

1.9 PERIODO DE DEUDA

12/09 01/12

7.- TOTAL NO APLAZABLE (5 # 6) svcvscnns 226.924.,88

B) DEUDA APLAZABLE

1.- CUDTAS
- Contingencias Comunes ...

- Aportacion Servicios Comunes ...
- Horas Extraordinarias
- Desempleo
=FOGASA .o ki a R
- Formacion Profesional ...
SATEPR [Nk ahisiinnniliaiadon

- I.T. por Contingencias Comunes ......

2.TOTAL CUOTAS ...oiiinciainisiiimaionsinisansinsssine

() E)«:Ia.ssl\.'amenle.i ?ara los traba gadoras por cuenta propia del
a

égimen Especial Agrario, del R
del arydelRegnmenEspecmide rabajadores Autonomos

3. DECLARACION DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE

imen Especial de Trabajadores

DEUDA APLAZABLE (Continuacién)
3.-DEDUCCIONES

- Prestaciones de pago dclegado
(Contingencias comunes)...

- Exceso deducciones map?azables

- Bonificaciones/Reducciones ...........

4.- TOTAL DEDUCCIONES ....ccoiviiviniiiininiinas

5.- DIFERENCIA APLAZABLE (2 -4) ...

G.- OTROS CONCEPTOS APLAZABLES

= RecarasA NI st e
- Intereses por aplaz. incumplido .......
= ICOSMAS st an e

- Intereses de demora

s TOTAL OFROG & L i st vessdans saks bade

1.212.051.,64

C) TOTAL DEUDA (A.7 + B.8) .......

1.438.976,52

Con la presente declaracion, reconozco adeudar a la Seguridad Social el importe que queda resumido en la misma.

Suscribe la declaracion D/p*, Joaquin Fernandez Garro

Num. 28717500E

en calidad de Alcalde-Presidente

En Umbrete

L7151

de 20 12




Ploza de la Conslitucion, 8
41806 Umnbrete (Sevilla)
C.I.F. P-4109400-D
Teléfono 955 715 300/30 Fax 955 715 721
www.umbrete.es
umbrefe@dipusevilla.es

Ayuntamiento de Umbrete

FRANCISCO J. VALENZUELA MEDINA, SECRETARIO DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UMBRETE
(SEVILLA)

CERTIFICO

1°) Que actualmente, D. JOAQUIN FERNANDEZ GARRO, con D.N.l. nim. 28.717.500-E,
ocupa el cargo, con caracter titular, de ALCALDE-PRESIDENTE del Ayuntamiento de Umbrete
(Sevilla), por Acuerdo Plenario adoptado en la sesion constitutiva de la Corporacion, celebrada
el dia 11 de junio de 2011, tras las Elecciones Locales celebradas el dia 22 de mayo de 2011.

2°) Que como tal Alcalde, D. Joaquin Fernandez Garro, ostenta la atribucion legal de
representar a este Ayuntamiento, a tenor de lo establecido en el art. 21.1.b) de la Ley 7/1985,
de 2 de abril, Basica del Régimen Local.

3°) Que el Codigo de Identificacion Fiscal del Ayuntamiento es el: P-4109400-D.

Y para que conste y surta efectos oportunos donde proceda, expido este certificado por
orden y con el visto bueno del Sr. Alcalde-Presidente, en Umbrete a uno de marzo de dos mil

doce.
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