
INFORMACIÓN DE LA PRESENTACIÓN DE LA DECLARACIÓN

Modelo 190

Registro

Presentación realizada el: 19-01-2026 a las 13:33:04

Expediente/Referencia (nº registro asignado): 2025190006880000107095

Código Seguro de Verificación: JJL4TAMX73AXR67L

Número de justificante: 1906717011604

Vía de entrada: Presentación por Internet

Presentador

NIF Presentador: A81799330

Apellidos y Nombre / Razón social: AUXILIAR DE SERVICIOS DE PINTO SA

En calidad de: Titular

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
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Retenciones e ingresos a cuenta del IRPFRetenciones e ingresos a cuenta del IRPF
Rendimientos del trabajo y de actividades económicas, premios y Rendimientos del trabajo y de actividades económicas, premios y 
determinadas ganancias patrimoniales e imputaciones de rentadeterminadas ganancias patrimoniales e imputaciones de renta

Resumen anualResumen anual

Hoja ResumenHoja Resumen

Modelo

190

Resumen de los datos incluidos en la declaración

Número total de percepciones relacionadas en la declaración (1)  ..................................................................................................... 01

02Importe total de las percepciones relacionadas  .................................................................................................................................

03Importe total de las retenciones e ingresos a cuenta relacionados  ...................................................................................................

(1) Consigne el número total de los apuntes o registros de percepción contenidos en las hojas interiores de esta declaración o en el soporte. En el caso de que una misma persona o entidad haya 
sido incluida más de una vez, en la misma o en diferentes claves de percepción, se computarán tantas percepciones como veces haya sido relacionada.

N.º de identificación fiscal (NIF)

Apellidos y nombre (por este orden), denominación o razón social del declarante Telemática  ..............................................................

Ejercicio (con 4 cifras)  .......  

Modalidad de presentación: 

Nº de justificante:

Declarante

__________________________________________________________________________________________ , a _____ de ____________________________ de _________  

Firma:

Fecha y firma

Apellidos y nombre

Teléfono

Persona con la que relacionarse y datos de contacto

Correo electrónico

Teléfono: 91 554 87 70 / 901 33 55 33
https://sede.agenciatributaria.gob.es

Agencia Tributaria

Declaración complementaria o sustitutiva

Declaración complementaria por inclusión de datos  .....

Declaración sustitutiva .................................................

Número identificativo de la declaración anterior  ...........

MINISTERIO
DE HACIENDA

2025

A81799330

AUXILIAR DE SERVICIOS DE PINTO SAU
X

916911162

JUAN CARLOS CUEVAS GARCIA

1906717011604

419

8.349.078,63

978.683,75
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