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1. INTRODUCCION

En el presente documento se detalla el funcionamiento del nuevo frontal WEB de presentacion
teleméatica de solicitudes de levantamiento de embargo en cuentas implementado en la SEDE
electrénica de la CARM. De esta forma los ciudadanos podran realizar la solicitud para el
levantamiento del embargo de su cuenta bancaria o la de su representado.

WEB SOLICITUD LEVANTAMIENTO DE EMBARGO EN CUENTAS

Acceso y autenticacion del usuario en la SEDE electrénica de la CARM

Para acceder desde la SEDE de la CARM (https://sede.carm.es) al nuevo Frontal WEB de solicitud
de levantamiento de embargo de cuenta, el usuario ha de autenticarse a través del sistema PASE,
delegandose en él la verificacién de identidad.

de Murcia

n | Pasarela de Acceso Region m
B ) alos Servicios Electronicos AR

ES | EN

iQué es Cl@ve?

Cl@ve mévil. Acceso mediante APP Clave
Descarga en iOS /Descarga en Android

DNle / Certificado electrénico. Cualquier certificado electronico cualificado.

Ciudadanos UE. Sistemas de identificacion de otros paises de la UE.

cl@ve Cl@ve PIN. Cédigo temporal personal recibido en el teléfono maévil.
PIN (Para usarlo es necesario registrarse)

c@ve Cl@ve Permanente. Usuario y contrasena (segun nivel de seguridad, también SMS).
sl  (Para usarlo es necesario registrarse)

Autenticado el usuario desde el nuevo Frontal WEB se le mostraran las siguientes posibilidades:

Actia como:

En nombre propio

Usted es el interesado en el procedimiento y también quien realiza la presentacion

Como representante

Usted actua como representante

Como colaborador

Usted actua como colaborador

GESTION
DELACALIDAD

1509001



https://sede.carm.es/

ecin

—

AGENCIA TRIBUTARIA Regidn de Murcia
REGION DE MURCIA E

e En nombre propio. La solicitud de levantamiento de embargo en cuenta se va a realizar
mediante autenticacion con certificado digital por el propio el interesado, es decir, el deudor,
que sera en este caso una persona fisica. El sistema le ofrecera autocompletados en el
formulario todos los datos que le sea posible, obteniéndose del certificado digital. A
excepcion del NIF, Nombre y Apellidos o Razén Social, cualquier dato cumplimentado
automaticamente podra ser editado por el usuario.

Actda como:

© En nombre propio

Como representante

mo representante

Como colaborador

CONTINUAR
Datos del deudor
Deudor

NIF * Razén Social *
Nombre * Primer apellido * Segundo apellido

Noembre Apellidol Apellido2
Tipo de via * Nombre de |a via*

Misericordia

Numero * Letra Escalera Piso Puerta Cadigo postal *

59 23750
@ Ayuda
Provincia * Municipio * Localidad

Teléfono * Correo electrénico

correo@ayesa.com

e Como representante mediante certificado electrénico de representacion. Para ello el
usuario debe estar autenticado con un certificado de representante de persona juridica. En
este tipo de certificado figura la identificacién tanto del representante (usuario que realiza la
presentacion) como del representado (persona juridica a la que se representa). En este
modo de actuacién, el sistema ofrecera para el representante y el deudor, autocompletados
en el formulario todos los datos que le sea posible, obteniéndose del certificado digital. A
excepcion del NIF, Nombre y Apellidos 0 Razén Social, cualquier dato cumplimentado
automaticamente podra ser editado por el usuario.
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Acttia como:

En nombre propio

Usted es el interesado en el procedimiento y también quien realiza la presentacion

© Como representante

Usted actua como representante

0 Mediante certificado electranico
Usted

star autenticado

Mediante la aportacion de documento acreditativo

Dispone de

n documento acreditativo la representacion del inte

Como colaborador

Usted actua como colaborador

Actua Datos del deudor

Deudor

NIF * Razén Social *

Mombre * Primer apellido *

Tipo de via * Nombre de la via *

Ndmero * Letra Escalera Piso
© syuds

Provincia * Municipio *

Teléfono Caorreo electrénico

Datos del Representante

NIF * Razon Social *

Nombre * Primer apellido *
Nombre Apellidol

Teléfono * Carreo electronico

con un certificado de representante de persona juridic
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Segundo apellido

Puerta Cddigo postal *

Localidad

Segundo apellido

Apellido2

e Como representante mediante la aportacion de documento acreditativo. Para ello el
usuario estara autenticado con un certificado digital personal y debe disponer de un
documento acreditativo para la representacion del interesado durante el tramite. Este
documento acreditativo debera adjuntarlo durante la tramitacion en el componente
Presentador. En este modo de actuacion, el sistema ofrecera autocompletados en el
formulario para el representante todos los datos que le sea posible, obteniéndose del
certificado digital. No se ofrece en este caso, ningun dato del deudor, ya que en este
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momento de la tramitacidn no es posible validar el documento acreditativo de representacion

que adjuntara a continuacion.

Actlda como:

En nombre propio

Usted es el interesado en el procedimiento y también quien realiza la presentacion

© Como representante

Usted actua como representante

Mediante certificado electronico

Usted debe estar autenticado con un certificado de representante de persona juridica

© Mediante la aportacion de documento acreditativo

Dispone de un documento acreditativo la representacion del interesado en este tréamite

Como colaborador

Usted actua como colaborador

CONTINUAR

Actua DDatos del deudor

Deudor

NIF * Razdn Social *

Nombre * Primer apellido * Segundo apellido
Tipo de via * Nombre de la via *

Mimero * Letra Escalera Piso Puerta

© Ayuda

Provincia * Municipio * Localidad
Teléfono Correo electrénico

Datos del Representante

NIF * Razdn Social *

Nombre * Primer apellido * Segundo apellido
Nombre Apellido1 Apellido2
Teléfono * Caorreo electrénico

Codigo postal *
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e Como colaborador personal habilitado en el ambito tributario (ATRM). En este modo
de actuacion el sistema no visualizara en ningdn momento informacién relativa al
colaborador, ni en el formulario, ni en el justificante. En cambio, cuando se introduzca el NIF
del deudor se recuperaran todos los datos posibles. A excepcién del NIF, Nombre y
Apellidos o Razo6n Social, cualquier dato cumplimentado automaticamente podra ser editado

por el usuario.

Actia como:
En nombre propio
Usted es el interes

Como representante

@ Como colaborador

N realiza la presentacion

Usted aclua como colaborador

O Como personal habilitado en el ambito tributario

Como colaborador social

Datos del deudor

Deudor
NIF * Razén Social *
Nombre * Primer apellido *
Nombre Apellidol
Tipo de via * Nombre de la via *
Nimero * Letra Escalera
59
@ Ayuda
Provincia * Municipio *

Teléfono * Correo electrénico

correo@ayesa.com

Segundo apellido

Apellido2

Puerta

Localidad

Como colaborador social (Gestoria). Para permitirle actuar mediante esta opcién debe
encontrarse registrado como colaborador social. En este modo de actuacion el sistema
ofrecera para el colaborador social autocompletados en el formulario todos los datos que le
sea posible, obteniéndose del certificado digital. Lo mismo ocurrira cuando se introduzca el
NIF del Deudor. A excepcion del NIF, Nombre y Apellidos o0 Razén Social, cualquier dato

cumplimentado automaticamente podra ser editado por el usuario.
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Actua como:

En nombre propio
Usted es el interesado en el procedimiento y también quien realiza la presentacion

Como representante
Usted actua como representante

© Como colaborador
Usted actua como colaborador

Como personal habilitado en el ambito tributario

O Como colaborador social

CONTINUAR

Teniente Flo
)1 Murcia

agenciatributaria.carm.es

Actua Colaborador

Usted actua como colaborador social.

Documento de Identidad del Solicitante *

CARGAR SOLICITANTE
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F Primer apellide *
ﬂ Nombre de la via

elefona Carreo electronico

Datos del Representante

FRazdn Socia

— Primer apellido *

Membre Apelidot Apellida2

Segundc apellido

ehéfana Carreo electrénico

Campos especificos formulario de solicitud de levantamiento de
embargos en cuenta

Se detallan a continuacion, agrupados por pestafias y bloques, los campos especificos del
formulario de presentacion de solicitud de levantamiento de embargos en cuenta.

e DATOS DEL DEUDOR

En funcion del caracter de actuacién seleccionado por el usuario, esta informacion se ofrecera
autocompletada por el sistema segun corresponda.

o Datos del deudor

= NIF del deudor. Campo de obligatoria cumplimentacion.

= Nombre y Apellidos o Razéon Social del deudor. Campo de obligatoria
cumplimentacion.

= Domicilio del deudor. Campos obligatorios.
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= Teléfono del deudor. Campo obligatorio actuando en nombre propio 0 como
colaborador ATRM, ya que sera el medio de contacto que se utilizara para solicitar
con agilidad cualquier dato que se precise durante la tramitacién de la solicitud.

= Correo electrénico del deudor. Campo opcional.

o Datos del Representante o del Colaborador

= NIF del colaborador o representante. Se recupera del certificado y no sera
editable.

= Razdn Social. Se recupera del certificado y no sera editable.

= Nombre. Se recupera del certificado electrénico y no sera editable.

= Primer apellido. Se recupera del certificado electrénico y no sera editable.

= Segundo apellido. Se recupera del certificado electrénico y no sera editable.

= Teléfono. Campo obligatorio actuando como representante o colaborador social,
ya que sera el medio de contacto que se utilizara para solicitar con agilidad cualquier
dato que se precise durante la tramitacién de la solicitud.

= Correo Electronico del colaborador. Campo opcional

e En el caso de que alguno de los datos sea incorrecto, el formulario mostrar4 un mensaje
blogueante e informara de los campos obligatorios que se deben cumplimentar en la
pestafa “Datos del deudor” para continuar con la presentacién de la solicitud.
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Deudor

Mombra Primer apallida * Sequndo apaliido

Tipade via * Nembre de la via *

Mdmero * Letra Escalera Piso Puara Céadige postal *

Correo electrénico

Datos del Representants

NIE* Razén Socia
Nombra s Frimer apellido * Segundo apellido

MNombre Apellidal Apeliidoz

eléfono * Correo electrénico

e DATOS DEL EMBARGO

Los datos obligatorios a cumplimentar son:

o IBAN dela cuenta embargada. Se exigira que se introduzca un formato correcto de IBAN.
Campo de obligatoria cumplimentacion.

o Importe trabado, Se exigira que el valor introducido tenga un formato correcto y no sea
menor de cero. Campo de obligatoria cumplimentacion.

= Una vez cumplimentados los campos de esta pestafia, se habilitara el botén
“COMPROBAR” mediante el que se confirmara que la informacion introducida es
correcta y se encuentra dentro de plazo para levantar. En caso contrario se
visualizar4 un mensaje bloqueante y no podra continuar con la presentacion de la
solicitud.
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Celaborador Datos del deudor Motivos del levamamiento de embargo

Datos del embargo

Mimero de cuenta (IBAN) *

mporte Trabado *

COMPROBAR

¢ Sino se cumplimentan todos los datos requeridos como obligatorios en la pestafia “Datos
del embargo”, el sistema no muestra activo el botén “Comprobar”, evitando continuar con la
presentacion.

e Siseintroduce un IBAN para el que no existan embargos, aparecera el mensaje bloqueante
“El solicitante no tiene embargos para el IBAN introducido”, impidiendo continuar con la
presentacion.

e Sise cumplimentan los datos de un embargo para el que se haya superado el plazo para
solicitar el levantamiento aparecera el mensaje “Ha expirado el plazo para solicitar el
levantamiento de traba efectuado en su cuenta. Puede interponer recurso de reposicion
contra el embargo mediante el procedimiento 1592”, impidiendo continuar con la
presentacion.

e MOTIVOS DE LEVANTAMIENTO DE EMBARGO

Una vez que se ha cumplimentado la informacion requerida en las pestafias anteriores, debe
especificar los motivos que le llevan a presentar la solicitud de levantamiento del embargo,
seleccionando, al menos, uno de los dos campos detallados a continuacion:

e Motivo. Lista desplegable que ofrecera distintos motivos para seleccionar y documentacion
requerida en cada caso:

= Elimporte embargado corresponde a ndmina o pension inembargable

= Extracto bancario de la cuenta embargada con los movimientos de los
Gltimos tres meses previos a la traba (con indicacion de saldo y nUmero de
cuenta).

= Parael caso de que en el extracto no quede acreditado el origen del ingreso
(por ejemplo, que figure simplemente como transferencia), deberan aportar
un certificado del empleador o pagador de salario o pensién que permita
identificarlo debidamente, actualizado a la fecha de la traba.

= Elimporte embargado corresponde a prestaciones y/o ayudas publicas
inembargables.

AENOR
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= Extracto bancario de la cuenta embargada con los movimientos de los
Gltimos tres meses previos a la traba, (con indicacién de saldo y nUmero de
cuenta).

= Certificado de la prestacién o ayuda social que acredite dicho ingreso,
debidamente actualizado a la fecha de la traba.

= N&éminao Pensién ya embargada.

= Extracto bancario de la cuenta embargada con los movimientos de los
Ultimos tres meses previos a la traba, (con indicacién de saldo y nimero de
cuenta).

= Parael caso de que en el extracto no quede acreditado el origen del ingreso
(por ejemplo, que figure simplemente como transferencia), deberan aportar
un certificado del empleador o pagador de salario o pensién que permita
identificarlo debidamente, actualizado a la fecha de la traba.

= Ndmina o justificante de que se esta practicando embargo del salario o
pensioén.

= Ladeudayase encuentra pagada.

= Justificante del pago.

e Otros motivos. Especificar los motivos de la solicitud de levantamiento de embargo,
adjuntando la documentacién que acredite los motivos alegados.
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Actua Datos del deudor Datos del Embargo Motivos del levantamiento de embargo

Motivos

)
-’

Fl importe embargado correspande a némina o pension inembargable X -

Otros motivos

Detalle motivo *

Documentos a adjuntar

0 Extracto bancario de la cuenta gada con los imientos de los lltimos tres meses previos a la traba. (con indicacién de saldo y nimero de
cuenta).

0 Para el caso de que en el extracto no quede acreditado el origen del ingreso (por ejemplo, que figure simplemente como transferencia), deberdn
aportar un certificado del empleador o pagador de salario o pension que permita identificarlo debidamente, actualizado a la fecha de la traba.

0 Documentacion acreditativa del motivo alegado.

ANTERIOR VER BORRADOR m

e Presentacion de la Solicitud

o Boton Anterior. Permite volver a la pestafia anterior.

o Boton Continuar. Permite avanzar a la pestafia siguiente. Cuando dé paso a la
presentacion, se advertira que, de continuar, los datos cumplimentados hasta este momento
ya no podran ser modificados.

o Botdn Ver Borrador. Una vez que se ha cumplimentado toda la informacion requerida
como obligatoria en el formulario, y antes de acceder a la presentacion, se podra obtener
un borrador de la solicitud.
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AGENCIA TRIBUTARIA

( Region
REGION DE MURCIA

de Murcia

Procedimiento 3862 - Solicitud de levantamiento de embargo en cuentas corrientes

ORGANO DE LA AGENCIA TRIBUTARIA DE LA REGION DE MURCIA AL QUE SE DIRIGE EL ESCRITO:

Denominacién DIR3
SERVICIO DE RECAUDACION A14036669
SOLICITANTE
|NIF Primer apellido Segundo apellido

Nombre o Razén Social

DATOS DEL EMBARGO

IBAN
= I

MOTIVOS DEL LEVANTAMIENTO

- El importe embargado corresponde a prestaciones y/o ayudas publicas inembargables

Otros Motivos:
Oftros motivos detallados Prueba

Justificante de presentacion de la administracion electronica de la
CARM

Una vez cumplimentados todos los datos requeridos en el formulario, este se integrara al

componente presentador del servicio de la administracion electrénica, en el cual se delegaran las
siguientes actuaciones.
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e Autorizacién expresa de notificacién.

e Presentacion de la documentacidon que se considere oportuna y, en su caso, el
documento acreditativo para la representacién del interesado.

e Firmay finalizacién de la presentacion de la solicitud.

e Descargadel recibo justificante.
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