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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO

Este impreso, modelo 419, serd utilizado para presentar por la entidad dominante la autoliquidacion
agregada previstas en el articulo 58 octies.Cuatro.2* de la Ley 20/1991, de 7 de junio, de modificacion de
los aspectos fiscales del Régimen Econdémico Fiscal de Canarias, correspondientes al grupo de entidades
acogidas al Régimen Especial del Grupo de Entidades, a efectos del IGIC, regulado en el Capitulo VIII,
Titulo III, de la mencionada Ley 20/1991.

La autoliquidacion agregada integrara los resultados de las autoliquidaciones individuales (modelo 418)
de las entidades que apliquen el referido régimen especial.

Cumplimente inicamente los recuadros que aparecen en blanco en el impreso. Usted puede obtener mas
informacion en:

» Las Oficinas de Atencion Tributaria y Delegaciones Tributarias Insulares de la Agencia Tributaria
Canaria, cuyas direcciones figuran en estas Instrucciones,

» En el servicio de Informacién Tributaria Bésica 012,

* En el Buzdn de Informaciéon Tributaria de la Agencia Tributaria Canaria

La normativa reguladora basica del IGIC se contiene en los siguientes textos articulados:

« La Ley 20/1991, de 7 de junio, de modificacion de los aspectos fiscales del Régimen Econdémico
Fiscal de Canarias.

* El Real Decreto 2538/1994, de 29 de diciembre, por el que se dictan normas de desarrollo
relativas al IGIC.

* Decreto 182/1992, de 15 de diciembre, por el que se aprueban las normas de gestion, liquidacion,
recaudacion e inspeccion del Impuesto General Indirecto Canario y la revision de los actos
dictados en aplicacion del mismo.

* Ley 19/1994, de 6 de julio, de modificacion del Régimen Econdémico Fiscal de Canarias.

* Decreto 395/2007, de 27 de noviembre, por el que se regulan las obligaciones especificas en el
régimen especial del grupo de entidades en el Impuesto General Indirecto Canario.

PLAZOS DE PRESENTACION

La autoliquidacion serd unica para la entidad dominante del grupo de entidades acogidas al Régimen
Especial del Grupo de Entidades y se presentard durante los primeros veinte dias naturales del mes
siguiente al periodo de liquidacion a que corresponda.

La autoliquidacion correspondiente al mes de diciembre, deberd presentarse durante el mes de enero del
ano inmediatamente posterior. Esta autoliquidacion se presentard conjuntamente con la declaracion-
resumen anual (modelo 425) y se acompafard con los ejemplares para el sobre anual de las
autoliquidaciones mensuales del ejercicio.

La autoliquidacién mensual agregada del grupo de entidades deberé presentarse, una vez presentadas las
distintas autoliquidaciones mensuales individuales de cada una de las entidades que apliquen el Régimen
Especial del Grupo de Entidades.

1/7


https://www.gobiernodecanarias.org/tributos/atc/jsf/publico/administracion/organos.jsp?codTipoOrgano=OA&jftfdi=&jffi=organos.jsp
https://www.gobiernodecanarias.org/tributos/atc/jsf/publico/asistenciaContribuyente/consultas/buzon.jsp
https://www.gobiernodecanarias.org/tributos/atc/jsf/publico/administracion/organos.jsp?codTipoOrgano=DT&jftfdi=&jffi=organos.jsp
https://www.gobiernodecanarias.org/tributos/atc/jsf/publico/administracion/organos.jsp?codTipoOrgano=OA&jftfdi=&jffi=organos.jsp
https://www.gobiernodecanarias.org/tributos/atc/jsf/publico/asistenciaContribuyente/pagina012_info.jsp

P Modelo
IMPUESTO GENERAL INDIRECTO CANARIO

®
O . . . . Régimen Especial del Grupo de Entidades
O Age ncia T d bu‘ta ria ca naria Autoliquidacién mensual agregada

419

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO

NORMAS PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO

CODIGO ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Debera consignarse el codigo de la Administracion Tributaria correspondiente al domicilio fiscal del
sujeto pasivo. No obstante, tratdndose de sujetos pasivos que no tengan el domicilio fiscal en Canarias, se
consignara el codigo de la Administracion Tributaria correspondiente a su establecimiento permanente
principal.

Los codigos a consignar, segiin la Administracion Tributaria que proceda, son:
- Administracion Tributaria de El Hierro: 38048;
- Administracion Tributaria de Fuerteventura: 35018;
- Administracion Tributaria de Las Palmas: 35600;
- Administracion Tributaria de La Gomera: 38036;
- Administracion Tributaria de Lanzarote: 35004;
- Administracion Tributaria de La Palma: 38037;

- Administracion Tributaria de Santa Cruz de Tenerife: 38600.

1.- PERIODO DE LIQUIDACION

Se consignara en este apartado el ejercicio y el periodo a que se refiere la autoliquidacion.

Ejercicio: Consigne los cuatro digitos del afo.

Periodo: Se consignara segun la tabla siguiente:

Enero 01 Febrero 02 Marzo 03 Abril 04
Mayo 05 Junio 06 Julio 07 Agosto 08
Septiembre 09 Octubre 10 Noviembre 11 Diciembre 12

Ejemplo: Autoliquidacion correspondiente a octubre de 2008
Ejercicio: 2008
Periodo: 10

Autoliquidacién complementaria: Cuando esta autoliquidacion sea complementaria de otra u otras
autoliquidaciones presentadas anteriormente por el mismo concepto y correspondientes al mismo
gjercicio y periodo se marcara con una "X" en la casilla indicada al efecto. En tal supuesto, se hara
constar también en este apartado el niimero identificativo de 13 digitos que figura preimpreso en la
numeracion del coédigo de barras de la autoliquidacion anterior. Caso de haberse presentado anteriormente
mas de una autoliquidacion, se hara constar el nimero identificativo de la Gltima de ellas.

2/7



P Modelo
IMPUESTO GENERAL INDIRECTO CANARIO

®
O . . . . Régimen Especial del Grupo de Entidades
O Ager[0| a Tr| bu‘ta ria ca naria Autoliquidacién mensual agregada

419

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO

Advertencia: Caso de presentacion de una autoliquidacidn complementaria, el resultado ha de ser
necesariamente una cantidad a ingresar, o una cantidad a compensar o a devolver inferior a la
anteriormente autoliquidada —en el caso de que la cantidad a devolver solicitada en la autoliquidacion de
origen no haya sido hecha todavia efectiva—. La presentacion de autoliquidacion complementaria
procederd Gnicamente cuando la misma tenga por objeto regularizar errores u omisiones de otra u otras
autoliquidacion/es anterior/es, que hubieran dado lugar a un resultado inferior —un menor ingreso o una
mayor solicitud de devolucion o compensacion— al importe resultante de la autoliquidacion
complementaria, subsistiendo la autoliquidacion de origen en la parte no afectada.

La rectificacion por cualquier otra causa de autoliquidaciones presentadas anteriormente no dard lugar a
la presentacion de autoliquidaciones complementarias, pudiendo no obstante el declarante solicitar de la
Administracion la rectificacion de las mismas y, en su caso, la devolucion de los ingresos indebidos
realizados, con sujecion al procedimiento y plazos legalmente previstos.

En la autoliquidacion complementaria se hard constar con sus cuantias correctas todos los datos a que se
refieren las casillas del modelo, tanto los incluidos en la autoliquidacion presentada con anterioridad que
no sean objeto de modificacion, como aquellos que sean objeto de modificacion o los de nueva inclusion,
debiendo el obligado tributario realizar la cuantificacion de la obligacion tributaria teniendo en cuenta
todos los elementos consignados en la autoliquidaciéon complementaria.

2.- DATOS IDENTIFICATIVOS

Si dispone de etiquetas identificativas adhiera una en el espacio reservado en cada uno de los ejemplares.
Cumplimente en su caso, exclusivamente, el numero de teléfono y del fax.

Si no dispone de etiquetas o los datos que se consignan en las mismas son incorrectos, rellene de forma
completa los datos de identificacion debiendo acompafarse una fotocopia de la tarjeta o documento
acreditativo del N.I.LF. o C.L.F.

3.- LIQUIDACION

Se consignara repecto de cada una de las entidades que conforman el grupo acogido al Régimen Especial
del Grupo de Entidades los siguientes datos, en los recuadros indicados al efecto.

- N.ILF

- Razo6n Social

- N° Justificante autoliquidacion individual: en este recuadro se hard constar el numero identificativo de
13 digitos que figura preimpreso en la numeracion del cddigo de barras de la autoliquidacion mensual
individual (modelo 418) correspondiente al mismo periodo y ejercicio.

- Resultado: Consigne el importe que figura en la casilla 27 de la autoliquidacion mensual individual
(modelo 418), con signo positivo o negativo segun corresponda. Si no se ha devengado ni soportado cuota
deducible alguna durante el periodo a que se refiere la presente autoliquidacion, marque con una "X" la
casilla de Sin Actividad.
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- Casilla 1: Consigne el importe de la operacion aritmética resultante de la suma de los recuadros que
contienen el resultado de las autoliquidaciones mensuales individuales.

- Casilla 2: Consigne las cuotas a favor del grupo de entidades de periodos anteriores pendientes de
compensar.

- Casilla 3: Unicamente se cumplimentard esta casilla en caso de autoliquidaciéon complementaria.

Se consignard con signo positivo el importe con resultado a ingresar de la anterior o anteriores
autoliquidaciones del mismo concepto, ejercicio y periodo.

En el supuesto de que se haya obtenido una devolucion improcedente o por cuantia superior a la que
resulta de la autoliquidacion complementaria, se debera ingresar la cantidad indebidamente obtenida junto
a la cuota que, en su caso, pudiera resultar de la autoliquidacion complementaria presentada. Para ello se
consignard con signo negativo el importe objeto de devolucion improcedente. De haberse presentado
anteriomente mas de una autoliquidacion del mismo concepto, ejercicio y periodo, unicamente se hara
constar el importe devuelto indebidamente, consignado en la ultima autoliquidacion presentada.

Si el resultado consignado en la anterior o anteriores autoliquidaciones es a compensar, o a devolver sin
que dicha solicitud de devolucion haya sido hecha efectiva, no se consignara nada en esta casilla.

- Casilla 4: Consigne la operacion aritmética resultante de minorar la Casilla 1 en los importes
consignados en las Casillas 2 y 3. Si estos dos ultimos importes son igual a cero, se repetird el importe de
la casilla 1.(1-2-3).

4.-INGRESO

Si el resultado de la autoliquidacion es a ingresar,la cantidad a consignar en la casilla de Importe I sera la
que figura en la casilla 4.

Se marcard con una “X” la forma de pago elegida:

a) Ingreso en efectivo: el modelo 419, en este caso, podra presentarse en la Caja de la Consejeria
competente en materia de Hacienda correspondiente a su domicilio fiscal o, en su caso, a su
establecimiento permanente principal, o bien, en una Entidad colaboradora autorizada, conforme al
mismo criterio y siempre que todos los ejemplares del modelo lleven adheridas etiquetas identificativas.

b) Adeudo en cuenta: el modelo 419, en este caso, podra presentarse en la Entidad colaboradora
autorizada correspondiente a su domicilio fiscal o, en su caso, a su establecimiento permanente principal,
en la que desea realizar el cargo en cuenta y siempre que todos los ejemplares del modelo lleven
adheridas etiquetas identificativas. Se consignaran todos los digitos del Codigo Cuenta Cliente
correspondiente a la cuenta de cargo.

5.- DEVOLUCION

En caso de que exista saldo a su favor al 31 de diciembre, podra optar por su devolucion en la ultima
autoliquidacion del afo. En tal caso, la cantidad a consignar en la casilla de importe D serd la que se
consigna en la casilla 4.
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El modelo 419, en este supuesto, deberd presentarse en la Entidad colaboradora autorizada
correspondiente a su domicilio fiscal o, en su caso, establecimiento permanente principal, en la que el
sujeto pasivo desee recibir el importe de la devolucion y siempre que todos los ejemplares del modelo
lleven adheridas etiquetas identificativas.

En el supuesto de que el grupo de entidades haya optado por el ejercicio del derecho a la devolucion al
final de cada periodo de liquidacion mensual, por ser autorizada la inscripcion en el Registro de
devolucion mensual, en la casilla de importe D se consignara el importe de la devolucion que figura en la
casilla 4.

El modelo 419, en este supuesto, debera presentarse obligatoriamente en la oficina de la Agencia
Tributaria Canaria correspondiente a su domicilio fiscal o su establecimiento permanente principal.

En la primera autoliquidacion agregada con resultado a devolver una vez notificada la resolucién de
autorizacion de inscripcion en el Registro de devolucion mensual, o cuando se produzcan cambios en la
cuenta bancaria a través de la cual deba efectuarse la devolucion correspondiente, el modelo 419 se
presentard una vez certificados previamente por la entidad bancaria los datos de cuenta corrinte donde
deba efectuarse la devolucion y su titular.

6.-A COMPENSAR O SIN ACTIVIDAD

Si el resultado de la liquidacion es a compensar en periodos de liquidacion posteriores, la cantidad a
consignar en la casilla de Importe C, sera la que figura en la casilla 4. Esta casilla deberd cumplimentarse
exclusivamente cuando el resultado que figure en la casilla RESULTADO GRUPO DE ENTIDADES sea
negativo y no se solicite devolucion total del importe consignado.

Se considerara que el resultado de la autoliquidacion es a compensar, cuando el importe consignado en la
casilla RESULTADO GRUPO DE ENTIDADES sea cero, debiéndose consignar dicho valor en la casilla
de Importe a compensar C.

Si no se ha devengado ni soportado cuota deducible alguna por ninguna de las entidades del grupo
durante el periodo a que se refiere la presente autoliquidacién, marque con una " X" la casilla de Sin
Actividad.

El modelo 419, en estos casos, se podra presentar:

- Por correo dirigido a la oficina de la Agencia Tributaria Canaria correspondiente a su domicilio
fiscal o establecimiento permanente principal.

- Por entrega personal en la citada oficina de la Agencia Tributaria Canaria, con igual criterio al
sefialado en el parrafo anterior.

En el supuesto de entrega por correo, Unicamente se remitird el sobre mensual con el ejemplar
correspondiente.

7.- SUJETO PASIVO

Espacio reservado para fecha y firma del/los representante/es de la entidad dominante.
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S1 NO DISPONE DE ETIQUETAS IDENTIFICATIVAS: el modelo 419 no podra presentarse a través
de Entidad colaboradora, sino en la Caja de la Consejeria competente en materia de Hacienda, en el caso
de que el resultado de la liquidacion sea a ingresar; o en la oficina de la Agencia Tributaria Canaria
correspondiente, si el resultado de la liquidacion es a devolver. En este ultimo caso, previa certificacion
por la Entidad colaboradora de la cuenta y de su titular en el espacio que a dicho fin dispone el modelo.

El presente modelo debera ser presentado junto con el sobre mensual, aprobado al efecto
El modelo correspondiente a la autoliquidacion del ultimo periodo del afio, debera ser presentado
junto a la declaracion-resumen anual, acompaiiado de los “ejemplares para el sobre anual”
correspondientes a todos los periodos de liquidacion de dicho aiio

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero correspondiente cuya finalidad
es la gestion de los tributos integrantes del sistema tributario canario, y podran ser cedidos a la Agencia
Estatal de Administracién Tributaria ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable
del fichero es la Agencia Tributaria Canaria.

DELEGACIONES TRIBUTARIAS INSULARES

Delegacién Tributaria Insular de El Hierro: C/ Constitucion, 8 - 38900 Valverde - teléfono 922 474
160

Delegacion Tributaria Insular de Fuerteventura: C/ Primero de Mayo, 1 - 35600 Puerto del Rosario -
teléfono 928 117 451

Delegacion Tributaria Insular de L.a Gomera: Avda. Quinto Centenario, 10, planta baja, local 11,
Edificio Mango - 38800 San Sebastian de la Gomera — teléfono 822 171 332

Delegacion Tributaria Insular de Lanzarote: C/ Doctor Ruperto Gonzélez Negrin, 10 - 35500 Arrecife
- teléfono 928 118 595

Delegacion Tributaria Insular de Santa Cruz de L.a Palma: Avda. de los Indianos, 20 - 38700 Santa
Cruz de La Palma - teléfono 822 171 076

Delegacion Tributaria Insular de Los Llanos de Aridane: Llano de Argual, s/n, Casa Massieu - 38760
Los Llanos de Aridane - teléfono 922 922 819

OFICINAS DE ATENCION TRIBUTARIA

Oficina de Atencion Tributaria de Santa Cruz de Tenerife: Avda. 3 de Mayo, 4, planta baja - 38003
Santa Cruz de Tenerife - teléfono 922 015 700

Oficina de Atencion Tributaria de San Cristobal de La Laguna: C/ San Agustin, 54 - 38201 San
Cristobal de La Laguna - teléfono 922 015 700
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Oficina de Atencién Tributaria de Arona: Avda. de Los Sabandenos, 8, Ediificio Charo - Los

Cristianos, Arona - teléfono 922 015 700

Oficina de Atencion Tributaria de La Orotava: C/ Francisco Alfonso Carrillo, 8, Edificio Retama —

Las Dehesas, La Orotava - teléfono 822 171 516

Oficina de Atenciéon Tributaria de Las Palmas de Gran Canaria: C/ Profesor Agustin Millares Carlo,

20 (Anexo Edif. Servicios Multiples I) - 35003 Las Palmas de Gran Canaria - teléfono 928 379 000
Oficina de Atencion Tributaria de San Bartolomé de Tirajana: Avda. de Tejeda, 68 - 35100 San

Fernando de Maspalomas, San Bartolomé de Tirajana - teléfono 928 379 000

Oficina de Atencion Tributaria de Santa Maria de Guia: C/ Lomo Guillén, 41, Edificio Hermes local

11 Ay B -35450 Santa Maria de Guia - teléfono 928 117 811
Oficina de Atencion Tributaria de Vecindario: Avda. De Canarias, 338 (C.C. LA Ciel) - 35110

Vecindario, Santa Lucia de Tlrajana - teléfono 928 211 004 / 458 453
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