
MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL
»

MODELO A

MÓVIL

0'25

PesetasCARGO

I

....
» 3 3 3 ............ ¡>

Total Cargo.

DATA

»
, 3

°l. .7 Ptas.

>

.¿P.Z^.íZ.ZTotal Data .

Existencia para la cuenta siguiente 

SITUACIÓN D E EXISTENCIA

í

Total existencia.

Resta para librar.
  

de 195Palma de Mallorci

1NFOR-

í

______ __ __ ___
... ...............Z del Presupuesto

.......

....

I

Importe íntegro

Pesetas

de 19-££....
.. de 19 

.... de 19

.........¿,..£#1

.2.. de....®*W.Ks>.

........... » ........:

i

Año de 195.£

- I

/

 según comunicación
de 19^X7 . 

Gastos de salarios según relación núm. 1
de materiales, según relación núm.- 2.
de seguros, según relación núm. 3
de transportes, según relación núm. 4
de dirección, según relación núm. 5

. )

t i i

Servicio que rinde la cuenta 
Período que comprende 
Clase de trabajo o servicio ...S%

Capitulo _1

MINISTERIO DE AGRICULTURA 
dirección general d>e‘

1 X

.....................

A rti culo¿L. Z. 
 

SITUACIÓN DEL CRÉDITO

Importa la propuesta aprobada en....X¿.. d e d e
de la Dirección General, núm.^£¿^.de...Z¿~ .̂..

Librado hasta la fecha con cargo a la misma

ti lili /
w

* PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

Gastos de dietas, según nómina núm 
de movimiento » »

Existencia, anterior . ............................
Mandamiento de pago núm. -./^¿..cobrado elxZ^.. 

» de » » ...... > ..3
de

ty. ..
El Ingeniero Jefe,

En la cuenta corriente: «Patrimonio Forestal del Estado» en el Banco de España de.
En poder de este Servicio



r
encontradas conforme, por lo que se propone

1

?

•1

l

1
I

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

Madrid,
El Jefe

APROBADA

El Subdirector General,

r i

r

/

i5

................  de 195  
de Contabilidad,

INFORME. — Examinadas las presentes cuentas, son 

su aprobación. '

ME.—Las cantidades que se justifican en la presente cuenta han sido empleadas 

a los trabajos para cuya ejecución fueron concedidos los créditos que se 

la Sección propone su aprobación.

Madrid,

cíe

de la Sección

de..................... de 195 

El Jefe de la Sección Técnica,

en forma adecuadas

expresan: Por tanto,

4

* 1



J ■

Iltmo. Sre?

MADRID

IlffiMO. SR. INGENIERO JEFE DE SUBSECCION DEL PATRIMONIO 
FORESTAL DEL ESTADO.
Sección 5-»

LJJ 1959_
Justificantes pagos sociales,

En cumplimiento de lo ordenado en su escrito 3 de los corrientes, adjunto tengo el honor de remitirle copias de los justificantes de pagos sociales, de los Vigilantes a cargo de ese Patrimonio fo­restal del Estado - ¡¿elación nominal E-I y E-2.
Dios guarde a V.I. muchos años.

Palma de Halloroa, 16 de abril de 1 .S59*
EL INGENIERO, JETE TNT%



Modelo 3.147

I

N. REF

*

¿i...

fin ds dejar aclarada la

*

1 Distrito Forestal Baleares.Sr. Ingeniero Jefe de
(Núm. II, N, E. 1.0ÍÍ.-A 5)

MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCION GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SECCION.

SU REF.

ASUNTO:

V.u

FA^~1959"~~
~ o/..

SUBDIRECCION DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO
MAYOR, 83 - TELEFONO 487500 - MADRID

5-
SU ESCRITO

«• ’ISTFrjp 
I Bife:-.''- ’ ■' 
‘ PATi;-:."

Con el fin d& dejar aclarada la situación actual s& sei’virá remitir urgentemente copla (i:,! y relación nominal E.2) de la última cotización 
efectuada por seguros sociales deS^AA^ personal adscrito a ese Servicio y, en caso de no haber cotizado, las — causas do ello,.

Madrid, 3 de abril de 195'9 
EL INGENIEHO JLW DE SUBSECCION. y



y..

’/'o -i.958.

IltllO. 83?,;

a

*

dol -/rerJo ;on w aiporfioio ootnl do

£¿•183,41 pte#

??a2w, do*
' ¡

i?

Ü

tí

1.048,11
1.159,42

547,85

tidO
íQh;<

x.7i- X ¿....A X7íí7 •

L/r..

5o dOC! Vigllrntí' ÍJ - ~ ~ ~ - - -
..lo un cvonturl durentc 17,75 d’íéfj - ~

2) 7 5o icalis-do !■ vigil®naio de los monteo 1 y
íi dolí -• •\trl7¡onio -órente! dol ;on '.me oaporfioiototr.l do
780’60 -‘k'.o., y dol núr. .1 conooivsiauo peía su repoblación do 1.010,56 
" í'j., oqyo conjunto heoon un total do 1.790,96 lies.

p) 11221 
■ 0X3

>•17 '"ios 
id.

Oillor:!^, 31 dlQionbxo do 1.958.

9?Ovnl ' ■’.larios ■•■

I .?.. i¡.i’Oí/'óo o so lif, .inven

02.585,20 pts.
605,21 ■

■;' dopwo do r/icidontoss 4.*52 . n-'íkilonion 
d) Oo^iiros/lo Imfoxí’.odad «i ™ ~ - •» - ~ 
o) ox^-'ioión . rofooional, 1’5 . ~ -

j ' -'''lí? 15E

1) a-; . noíMjosu. -, ño dos vá uoíj <: wol>?d;- por m importo do 
1'5.745,77, d”.ó libríAdn por los librrzrrlon-bos núrw. 1.445 do 1.958 y 
105 da 1.959.

:Q7 V4 ■X-/52 ' ■ :'T' 2; 'IITCUÜ 44 '.517 ' L HGin 1471’PO.

5?otal so ¡Justifica on 1;í ouenta - ~ - 25.745,77 pts.
.-r-s :r :x:;r-?r-;í :• -J t:: -r ir.: -r :r.'r.T t :-nr?r;..r:r-r e.-.í-.r-.* r ; r s



4.* •

SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES Provincia de Baleares

vigile:'oí n

UNIDADES DE OBRA
TOTALESJornales (') Materiales Transportes

CLASE DE TRABAJO
ClaseNúmero PesetasPtas. Ptas. Ptas.

25.743/77747,74r-o lo.

2.555s^6 25.743,77Sumas .

cii..'>ionLro El Ingeniero encargado,...de 195 >.J..de....

(1) Gasto en Jornales-base.

*

Jornales
Núm.

Superficie 
afectada

Has.

Gastos sociales 
^■Dirección 

Ptas.

¡.>•103

, Art°

2.555,

, Cap.°
ESTADO - RESUMEN de los trabajos de 

durante el <'O rtrrmostré’’ de 195

,41

con cargo al n.°

Palma de Mallorca.^.....
V.° B.° ,

El Ingeniero Jefe,

1 y 2 ¿leí P/J.J. y n 3 aonsorei&di
, Grupo , Concepto

realizados en el ’ lOniJO r.



Modelo B

Propuesta de 2

RELACION número i, de los salarios satisfechos que se justifican

ICLASE N O M B R E S

Vigilan-i; j Juan Orinuri Rotgcr 11.292,6030,94
J tú "Oid. ürovor 'orvern  565
Jor/iuín : ':'5?oeXÓ ■ 'recelóÉ&. 17’74 34,00

1

r

“"1

e

23.l88t4tD

)

Núm. 
de 

Salario

Salario
Base
Ptas.

TOTAL
Ptas.

Suma y sigue. .

en la presente cuenta

V-iC-TJV-.rTl:?. F

11.292?60
603,21)

. oor/O' L : o ;o de 195 Q

30,34



CLASE N O M B R E S

32.103,41 »

4

Importa esta relación pesetas,.

o uoror.ta una céntimos.

dicieiabro
9

!TíTr'.

presenciamos el pago a los demás comprendidos en

7

Salario 
Base 
Ptas.

Núm. 
de 

Salario

.3

747
Suma anterior .

TOTAL
Ptas.

..........;.....
•*

Totales?" .

Recibirnos el^imporle de nuestros jornales 
esta relación./ / j v .

...

Palma de Mallorca .4.1.. de.......................................de
71CBO El Ingeniero, DirgetOr

/<

v-
EL ITG-nnr: :0



CONCEPTO

*

pesetas

195?-

Modelo D

de 195?Propuesta de 77 

RELACION número 3 de las cantidades satisfechas 'en concepto de SEGUROS 
SOCIALES, que se comprenden en la presente cuenta, según justificantes adjuntos.

I hO-ORTE

Importa esta relación ,-r-. —.

.tt.. céntimos.

Palma de Mallorca,...3^.. .....de 
EL. INGENIERO, JEFE,



H í / El

■ va ■■

I NUMERO

B

CTOTAL

vL>< 2Enfermedad:

Invalidez; b)
Subsidios familiares: 5 °/o sobre importe casilla C .. 

c)

Cuota sindical:
1,80 % sobre importe casilla C-. 

e)

 D
TOTAL 

S)Subsidios Farnihares pagados según relación E. 2.........  

tfoi -  *31 Actividad:.
Empresa:.
Domicilio’.
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención:
Entidad colaboradora: 

Anofado en ficha 
modelo 8.

(Visado)
2 
•J

e

toeipo 
A

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS 9 SEGUROS UNIFICADOS

1

o 
o 
o z o 
5 <

s c zo 
Z 
8 
a 
in 

3 
£ 
£
•_n 
■<

c¿

2
Oí

s
? § 

UJ 

o 
co

Vejez e

El pego de las cuotas e que se refie­
re ie presente Hquidación no pre­

juzga el de las anteriores.

7U

A DEDUCIR por

Í-TV-

SALDO  
ACREEDOR

1 ♦

de 195 S'
(Mes de liquidación)

¿írentíT'’. ■ ó c..¿’c3 

Anotado en modelo

R. 3 al n.*

(Visado)

NUMERO PATRONAL

/ ¿V.\

-. *- - ■

//
o <t r ' ■

TRABAJADORES
Incluido*, cao coróder 
en lodo: loj Seguro: Lv, 
ficodot.............. . .
Excluido], con coróder general, 
del Segoro Obligatorio de ínfer- 
medod 9 del de Vejez e Invalide:

de 195—
(Firma)

DECLARACION DE SALARIOS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de .. hojas 

 
Importé de los salarios 

sujetos a cotización

HQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

7 °/o sobre importe casilla A ...   a)

4 °/o sobre importe casilla A .. 

cler general, 
Socialti Uní-

La Oficina recaudadora.......... ----- ■—r -
recibe en el día de la fecha las sí&h
Según liquidación precedente  

Poro abonar a la Mutualidad Laborafc^ón cuerpÓ

Recibí pesera^,  v\« y y A?-----

W f L,

<
O

O

Q

i o
o
<

"Z.

o

in

<
O
V)
un

2
$

RECARGO 20 % por demora sobre saldo deudor | 

CAHTIDAM^®^ ..... 
 

H •>: 909011 ■ ....^..2«¿LLÍQ............. de 195^.:

Formación profesional: 1,20 °/0 sobre importe casilla C

I



NUMERO PATRONAL
Hoja número /.. Mi

■•ncrx’O g Junio Mes de

31 Actividad:

Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.
 rI

 
S A

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

5%
.. .?.?

... . .

 

*

i
 

-....  I.. .

* . .. .
 

.. 
Suma y sigue. .jj

f '

 

 ...

Día 
del alta 
o baja

J.tUñ .. ..V 
:. J.?±PK: -

CATEGORIA
PROFESIO­

NAL
Total de salarios 

y emolumentos percibi­
dos por el trabajador

Para 
Seguros Sociales

Para
Mutoalidades Laborales

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

Todos los Seguros 
Sociales Unificados

Días
que se 
retri­
buyen

P» 
ui

N.°de 
bene- .
Acia­
nos

I

 

• 1
-J...

<*'* vs I

O s
A C O T I Z A C ÍON

i—
Número 

del Libro 
de 

Matricula
i

 

 

...... ' 

de 195 ®

i!

L___A R
~S7Í JET OS

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y •

Formación Profesional

;1ÚJ' 

Ife-Í ..
• .V 

O
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES 

Empresa:. .. 4.3 ^G. ?O?est:.l ds B^.gareg ..................................... ■ . Domicilio: -314 31. Actividad: ,.gTÍCO L >
Mutualidad Laboral de:   Seguro de Enfermedad con: ................... :  Ñ.°

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de ¡a citada Empresa en el mes cpie se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros

....5/

Mutualidades Laborales I



s A L I OA
 

APELLIDOS Y NOMBRE

* 

 

  

 

•»
 

  

  
 

 
 

s

TOTAL....

  
DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADASDILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION-CONTABILIDAD

Anotadoen «Control

3 al modelo 14 C».de pagos» (F. 14).Anotado al'modelo • J. 
TOTALal n.°_ bcnefs. benefs. bencfs. bcnefs. bencfs.bcncfs.

El funcionario,

N.° de subsidiados
6

. ...I

II 

en J I 5 ...
El Interventor,

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas.)

CATEGORIA 
PROFESIO­

NAL
Total de salarios 

y emolumentos percibi­
dos por el trabajador

Todos los Seguros 
Sociales Unificados-

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

Día 
del alta 
o baja N.’de 

bene­
ficia­
rios

■

/ I 5-
El Interven tr,

10 
o más 
benefs........../.........../5...

El funcionario,

Mutualidades Laborales

R¿___ I___ O___ S________
SUJETOS A COTIZACI O~Ñ~ PARA

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

Días - 
que sel 
retri­
buyen 
___ |.

Suma anterior..

benef. bencfs. bcncfs.

.. de 195 ?.Existe conformidad 
entre el total de los 
subsidios satisfechos 
por la Empresa y lo 
deducido por dicho 
concepto pn el Boletín 
(E 1).

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administra­
ción delegada, los subsidios que se expresan a los trabajador^ relacionadas, que se dis­
tribuyen, con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 -9
SUBSIDIADOS CON .......................... ...... v , t

bencfs.

fís
V-

AL. .& ...
0 f x nt

^¡¡¡A ■ - '
x

¿X __________________________

•1 4-t.Ud.O........... de Í95.:..&
ve> ti
jodiió de la Empresa)

c-M, int£.

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES -
Anotado eri «Anexo



€.1
NUMERO PATRONAL

/ i3/m

NUMERO

A ' /v;

B

CTOTAL

Enfermedad:
4 °/0 sobre importe casilla A .. b)

Subsidios familiares: c)

Cuota sindical: e)

 í)
A

Subsidios Familiares pagados según relación E. 2...

RECARGO 20 % por demoro sobre saldo deudor

...
H !M 909045a

de 195—

5 sobre importe casilla C ., 

1,80 °/o sobre importe casilla C .. 

La Oficina recaudadora   
recibe en el día de la fecha las siguú
Según liquidación precedente  

Paro abonar a lo Mutualidad Labor* 

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

OIBFCCION Df SUBSIDIOS y SEGUROS UNIFICADOS

ÍBUpO 
A

S¡ g

= 
e

O 

í 
< 
§

-€

Oí 
O

* C£.

S
£L

UJ

Z< 5 
o en

1
i
!

O -□ 
’3 

£

-------------
Anotado en llcS^S 

modelo 8,

' (Visado)

t/T

5 
Q
m 
O

■ s

8 
—J

UJ

o z o 
5 c
£

ó < 
ZD

>c
iO

Anotado en modelo

R.3e!n.*..._u4.^- 

(Vísado)

.y -y

El pago de las cuotas a que se refie- 
Fe la presente liquidación no pre­

juzga el de las anteriores.

TOTAL 
O

A DEDUCIR por

SALDO - 
ACREEDOR

1 7 ■

TRABAJADORES

Indoidor, con carácter general, 
eo focluí los Seguros Sociales Uni­
ficado!...................
fxclaidoi, con carácter general, 
del Segare Obligatorio íe íafer- 
«edad g del de Tejes e Invalide!

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:
7 °/o sobre importe casilla A ----------o)

CANTIDAD A -------

—......   de .^^h.'uí.'.z

’Í7 MW

DECLARACION DE SALARIOS
según relación E. 2 anexa, compuesta de . . . hojas

Importe de ios salarios 
_____ sujetos a cotiz.ación

Í.U.1-?, J ::.... ...........y.y4á« Í95fl_
(Mes de liquidación)

Recrbí pefejGs .... A >...........

  .  

Formación profesional: 1,20 °/0 sobre importe casilla C... -

I

Vejez e Invalidez:

(Fii nra y siílTo X^^Ettrprestf)

H fí -
s
4 . B

'4 /

Lmpresa:.. . ¿J../ ¿I.... la.I..-.... 17. ............................................ ...........
Domicilio\\j:2;^ ............. ■ 9 ...¿ .........Actividad:.. .... ---------
Seguros de que está exenta: :.,J ...^...i.LLX.\...-?Á‘.. ‘ ....  ' -
Causas de la exención: < ’  
Entidad colaboradora:



numero PATRONAL
Hoja número .. ..

/ 15<111
Mes de iolerábrc '&> 8

Actividad:

ÍX L- L.-\C 1 u IN INUlVlinnL UC piUUULLUlCO ddC^LUClUUd CU duviwv ..... . ....... — -I . -I"- iniuvci, VMM va^iuo

Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

■1.1/356
84  ■, I—

I.

  
 

  I .  

... i....

 

Suma y sigue..

 

!..Xl.-W;i3..— —---——

 

I 
Ai

N?
' 11FE.8I939

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA 
PROFESIO­

NAL

Total de salarios 
y emolumentos percibi­
dos por el trabajador

Para 
Seguros Sociales •

Para 
Mutaalldadzs Laborales

Número 
del subsidiado

Importe deí 
subsidio

 

I

l:

i- ■
i Numero.
. del Libro 

de 
Matrícula

Juan 
jatfítc Ser Yero....
•J-’-X:u5*n d-/ • ” ríeel-"

Días 
que se 
retri­
buyen

N.’de 
bene­
ficia­
rios

.... 1Í-"
.... 17

1 ■ z;

’¡ DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN = obligatorio' de subsidios familiares

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

S__. A "¿I A R I O S 
______ _____ SUJETO S A COTI ZAC1ON

Todos los Seguros
Sociales Unificados

,..'Z
Vjj tT-Gi

o 
~ó

■£
04

id

 |
  1 LZV S .

r

,...............................................................■ 

:.....IMW r~
í- 3,;H

• a
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES 

 Empresa:..... Mstíi.tO ^rQSuál d® J.IQ1 <;3XQS.................................. ^ Domicilio: # 3J Actividad: C^lCt
Mutualidad Laboral de:   Seguro de Enfermedad con:  n.°

RELACIÓN NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros

Mutualidades Laborales 
____________________________________________________________________________________ !■. 

____________ í



 ¡  
s A L

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES
PARA

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

U .989 ,13Suma anterior..

  

"i....

■;l .................

f........

 

I

 *

TOTAL J.

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DILIGENCIA a cumplimentar POR LAS EMPRESAS DELEGADAS
DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

Anotado al modelo de pagos» (F. 14).
2ai n>. TOTAL

N.° de subsidiado;

i i

— •
I.... 

1
benef I bencís.l benefs. benefs. benefs. benefs. benefs. bencfs. benefs.

I

Número 
dei Libro 

de 
Matricula

Día 
del alta 
o baja

Anotado en «Anexo

3 al modelo 14 C».

CATEGORIA 
PROFESIO­

NAL Todos los Seguros 
Sociales Unificados

Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

Total de salarios 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador
N.’de 
bene­
ficia­
rios

 / / 5....
El Intervenir,

10 
o más 
benefs./...Í..../5

El funcionario,

0 
benefs.

en J I 5....
El Interventor,

......I......... 15...
El funcionario,

Días 1 
que se 
retri­
buyen

:___________
31 de di-ai-onbre195...Q 

(Firma y sello de la Empresa)

; Il?re.

■

SUBSIDIADOS CON

A R I O S
SUJETOS A COTIZACION

•-Lh. ■'•■i'

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN j

I

Existe conformidad 
entre el total de ios 
subsidios satisfechos 
por la Empresa y lo 
deducido por dicho 
concepto en el Boletín 
(E 1).

■

$1...de -- ¡Ueleitee* 795 -8
*T'irma y sebe de la Empresa)

; HIT’ .

INTERVENCION-CONTABILIDAD- _
(Sólo en elcasode-Em- Anotado en «Control 
presas delegadas.)

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

 II

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administra­
ción delegada, los subsidios que se expresan a lúa trabajadores .claeiuaadus, que se dis­
tribuyen, con arreglo aTnúmero de sus beneficiarios, en la'siguiente forma:

3 4 5 6 7 8 9

-a-



)

CAJA
A. 202-24

Asegurado: Baleares

Año 1•958

23-188’41Salarios: Pías.

1.048’11

Fecha de pago:

Sello de la entidad que realiza el cobro:

IT
IPM

Período a que corresponde 
este recibo

■Importe de la primo' 

579’71 
453’76

4’64según Decreto-Ley de 17-10-47.

Ep . 
1-1-43 

—Tip2 ^e^,r'rna

2
Recargo 1 %,

1

•:V

de la prima vencida, correspondiente al período consignado.
■

^l~l\

G. 0

*4 
,X----------i

La Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo, reconoce haber recibido la cantidadrriba m

7 v< mal deíSeguro de Ac^M^

na1dab^"W^^I <e V j 

r-
¿i/

plJroboio ¿•JÍt-

Domicilio
Póliza n . 573 gr .

Efecto inicial del Seguro: 

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO 

MADRID: ALCALA, 5 6 ~ 11—2—59 O*

Por cuadruplicado a un solo efecto
Distrito Forestal de Baleares

K> Montero, 31-32
pai&a

z/ 
Por la Cafó/Nc



Numero 501124 -

liallorca*-on Palma do

la cantidad de tres-ha entregado
céntimospesetas ochenta y tres

corrientesen la cuentapara abonar
INDUSTRIAL ":is foliación profesional en

do Mallorca 11Palma de

Torné

Hay un tiembre de NOVENTA cen-ilegibleo- Rubridado•-

til ..os.

E S 0 O P I A

El Ingeniero, Jefe interinoM

r.

en esta Oficinas 

cientas cuarenta y siete

de IJUjflTA CENTRAL

MADRID

Pobrero de mil novecientos

Rubricado•-

Pe sotas 347,33 - Banco de Espaíía^

Distrito forestal de Baleares

cincuenta y onueve*-- P* El Cajero.- Firma ilegible.- 

Razón.- P. El Interventor.- Pilma



•Z Zz

■-~.-Lj.jy °] o

El limo. Sr. Director General de este Patrimonio

ha acordado la concesión y libramiento del crédi­

to que a! margen se expresa, y en cumplimiento
TíülTó'rca.

de tal acuerdo, con esta fecha se ha transferido a
EMPORTE:  

la cuenta corriente oficial la cantidad aprobada,trece mil
 en virtud del mandamiento de pago que asimismo

).{pesetas se detalla.
Art. Dios guarde a V. S. muchos años.

5 5 Madrid, Perceptor: 

B • P • C.e Bal e are s •*

Con cargo a la propuesta de 

de 19 

25*743., 7.7...

SECCIÓN: 
58

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de

P•Mallorca•

Monte: .........
Término Municipal de 

APLICxlCÓiOSíPj— 

3

• Libramiento n.° 
• DOCUMENTOS QUEJ^E). JCOMPAÑAN 

BU1NO.0.GQKRI3J4135 denominada Organismos de la 
Administración del Estado.—Patrimonio Forestal del Estado 
en la sucursal del Banco de España de . ......

a su

que

*' l

MINISTERIO DE AGRICULTURA

Dirección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial

SUBDIRECCION DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 1

de................................ de 195 
EL JEFE DE LA SECCIÓN,

Grp.° 

vi¿-ilanten..2.95-8.
Aprobada en de ..... .........
Por un total de 

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo la firma 

de talones contra la c/c a la que se remiten los 

fondos no sea el firmante de la petición que mo­

tiva la remesa, se entenderá comprendida en este 

oficio, automáticamente y sin necesidad de otra 

indicación, la orden de entrega de los fondos al 

repetido peticionario.

í ~I /-rl

pesetas.

•i
/■



Mod. 2.431 bis

ZkJ........... cz.

El limo. Sr. Director General de este Patrimo­

nio ha acordado la concesión y libramiento de

 los créditos que al margen se expresan, y en

cumplimiento de tal acuerdo, con esta fecha se haIMPORTE:

ua 
tidades aprobadas, en virtud del mandamiento de

ton la aplicación siguiente:

pago que asimismo se detalla.GrupoArt.

12..7¿3¡f77k 5 Dios guarde a V. S. muchos años.
 Total.  

Madrid, 

.11 • 1 •... llel lS

 22

de de 193 58

25.-743,-77
pesetas.

- SECCIÓN:  * < 5£

.»■-

Paliza do ..alloras»Sr. Ingeniero Jefe del distrito Firestal de

u 2 2 ó A'

Cap.

3

..C'uaren-

' Con cargo a la propuesta de

 

■ - P© cual ■ ■ Gti&rds-rfe-

Aprobada é£T..
Por un total de 

Monte: 
Término municipal de 

i
Perceptor:

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de la 
Administración del Estado.-Patrimvnlo Forestal del Estado 
en la Sucursal del Banco de España de ..............................

¡tura

Dirección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial

SUBDIRECCION DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADÍA

 22. L959
• , Libramiento n.°

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 
lie. ..

NOTA. — Cuándo quien tiene a su cargo la firma 

de talones contra la c/c a la que se remiten los. 

fondos no sea el firmante de la petición que mo­

tiva la remesa, se entenderá comprendida en oste 

oficio, automáticamente y sin necesidad de otra 

indicación, la orden de entrega de los fondos al 

repetido peticionario.

transferido a la cuenta corriente oficial las can-

RiCSULTAS 58
Ministerio de Agrien

de....................... ..de 195 
EL JEFE DE LA SECCIÓN,



! 3

r'{r

9

Jefe del Distrito Forestal de BALEARES

L

/
/

a 
'O

o 
o 
0) 
(f)

Ingeniero

SUBDIRECCION DEL

FORESTAL DEL

S.F.

el 50% y el resto previa petición de fon-
Dios guardé a VS.muchos años. ^adrid^/.J de marzo de 1.958.EL;SECRETARIO

Q'/bnió/elio de Q/íyiicudlula 

^fylecctdn. Q&neia^t/e

^¿iwa/
PATRIMONIO

ESTADO

Esta Subdirección ha acordado en fecha 11 de los corrientes,la concesión de un crédito de 25.743,77 ptas.para gas­tos de haberes personal guardería durante 
el año 1.958,siendo libradas seguidamente 
rn r.W n----a.-------- -O —
dos.

Mofj.802 

t» 
ftlJWegR.

; 2 0?^^ 1558‘ '
: Ái. ■*•«««*.' -/S# J* .

■ z

S 0 *
2 g o 

■

- K - 
" £ - “
3 s O

• S C0
2 Í 
¿ S (f)

J05Í



Iltmo. Sr.?

JIABRIB

ILTWO. SR.í SUBDIRECTOR BEL PATRIMONIO FORESTAL BEL 
ESTABO.

• í
/♦

*f••? -

1
-<T>

-JJ
/p;

iji
LlLWS5i_,:

- l/a.

Gomo no se ha recibido el resto del li­
bramiento, ruego a V.I. dé las órdenes necesa­
rias para que nos sean libradas las 12.743,77 
ptas., aún pendientes de recibir, a fin de abo­
nar los haberes del Personal de Guardería duran 
te este segundo semestre.

Con fecha 11 de marzozppdo., esa Subdi­
rección acordó conceder un crédito de 25.743,77 
ptas., para los gastos de haberes del personal 
de Guardería de los montes "MANTO Y BENIFALDO" 
del Patrimonio Forestal del Estado y "LA VICTO­
RIAS. con repoblación consorciada, ambos depen­
dientes de este '.Distrito, según comunicación de 
la Secretaría, fecha 15 de marzo, n^ de Salida 
3.051o

Dios guarde a V.i. muchos años.
Palma de.irajlorca, 26 de noviembre de 1.S58.

JEFE,

w

Con la misma fecha se libraron, con car 
go a este crédito concedido, 13.000,00 ptas. de 
aplicación al Capt^. 3, Art^. 53 Gr'¿. 5%



ai

■959

r/G

9

Con fecha 26 de noviembre próximo 
pasado dirigió esta Jefatura a V.I. comx 
nicación q,ue se reitera en bien de la 
marcha del Servicio.

"Con fecha 11 de marzo ppdo., esa 
Subdirección acordó conceder un crédito 
de 25*743,77 ptas., para los gastos de - 
haberes del personal de Guardería de los 
montes "IVíTuT Y BCNIEAüDO" del P^trinosi 
nio forestal del Estado y " Iá VÍCDCKIA" 
con repoblación consotoiada,z ambos deper 
dientes de esto Distrito,según comunica­
ción de la Secretaría, fecha 15 de narzc 
n2 de Salida 3.051.

Con la misma fecha se libraron 
con cargo a este crédito conde Sido, - 
13.000,00 ptas. de aplicación al Capt-3, 
Arte. 5, Gr2. 52«

Como no se ha recibido el rosto 
del libramiento, ruego a V.I. dé las - 
órdenes necesarias para que nos sean - 
libradas las 12.743,77 ptas., aun pen­
dientes de recibir, a fin de abonar los 

haberos del Personal de Guardería duran­
te este segundo semestre»;e

Dios guarde a V.I. muchos años 
Palma, de-Mallorca, 16 de enero 1.959 

EL IKGEEERO IJIT2.

■ ■'Ay 

i'T?E*r

Iltno. Sr. Subdirector del Pátrimonio^e^restal del Estado
MADRID
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PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

Distrito Forestal de Baleares 

a
 

8

DATA:CUENTALACOMPOSICION D ECARGO:

23.188,41

Libramiento Núm.  
Materiales . .IwS

Id. id.

Id. id.  

Id. id. 

 

........ 2.3/7,53Seguros. .

% S/ . . 

  
25 *743,77

25.743,77TOTAL .TOTAL . 

CANTIDADES QUE SE JUSTIFICANLASLABOR EFECTUADA CON
Has.

Has.
SUPERFICIE

Has

Has.

OTROS TRABAJOS 

 

9
>

12.743,77

Portes
Varios 

 
Total justificado . . . .

Saldo a cuenta próxima. . . 

, con cargo a la pro­
mano 

: 'TP pro 1959~"

11 ., l de
El INGENIERO

1 Preparadas 
i Número de hoyos
\ Número de Fajas
I Número de casillas

Roturación total....

Iltmo. señor:
q;yggbación de V. 1. las cuentas correspondientes

a. o-
25.743

347,83

wl
MINISTERIO DE AGRICULTURA

Existencia anterior. . .
1443

que comprenden los gastos realizados en el - G^OPSíte 'tfe 195 
puesta aprobada por esa Dirección Gral. por * pesetas en .....iJrde 
de 195 2 detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la labor efectuada

Jünt a Central dé
 Ifesioñal . gí¿.

 \ Sembrada
 SUPERFICIE

I Plantada

rezo
£ , Jeíb'interiipae 195

v ■ >■:

ILMO. SR.DIRECTOR GENF.RÁL DEL P ATRILLÓ AI O FORESTAL DEL ESTADO.

Palma de Mallorca, a 

T'

Salarios ordinarios
Id dominicales, vacaciones, etc. )

  Dir.°

t4(1-w aola

MINISTERIO "DE AGRICULTURA 
PATRIMONIO forestal del estado

INFORME: Examinadas las presentes cuentas y encontrándolas conforme, esta Sección propone su aprobación 
Madrid, de v  de 195

El Jefe de la Sección 



Mod. 2.802

edca

i
marzo ppd20se

í

Sr.Ingeniero Jefe del Distrito forestal de Baleares,

PATRIMONIO

ESTADO

O

ID

e i

o 
o
O)

c: •■> .

C195Ü

SUBDIRECCION DEL

FORESTAL DEL

i 3

En contestación a

|\

I S S 2 
g feo1 >-* — 

IS ¿ o

TsV3 s- 
¡s

•s |tn 
¡SI3

«5 í W 
1 cu

ó||
Q/fanió/etio <¿6

£$il€cct(w¿ (^^cneia/’c/e étzxa

(^^/fíuca¿

su escrito n^ 818 de 
fecha 26 de noviembre último,he de manifes­
tarle que en escrito n2 3051 de fcha 15 de 
marzo ppd2„se comunicó a ese Servicio,que 
el 5O5¿ de los haberes personal de guardería 
se librarían seguidamente y el resto previa 
petición de fondos♦

«=■ 1 —B

M A Y‘ O R . 8 3

Dios guarde a V.S.muchos años. 
Madrid 3 de diciembre de 1.958.

EL -SSSDilffiCTOR

.QCz K:
—ff* -



58

000,00
12.743,77

13.000,00 Palas de Hallorca

12

585 di cubro.

4

I

f

s

l

Varios
Varias

Varios

Pago 
do hateros del personal de 
Guardería en 29 semestre* B *a;-.

11 marzo
hateros personar de guardería

25.743,77

"ORG.ANISHOS DE LA ADEON. DEL ESTADO- 
PATIWTCNIO FORESTAL DEL ESTADO”.

l>
L.,f.D.LC.j95S___
LiP:-- ■ AírA-

13

.743,77 pts.

• ’z-^l

-o. ;-e

Palma de TlallorcagX'esto hasta fina­
lizar áño 1.958.



El

al eres

NUMERO

3 A 11 .989 ,13
B

11 .989,13cTOTAL
. i

------ a)7 °/0 sobre importe casilla A ... 

b)4 % sobre importe casilla A 

5 % sobre importe casilla C  c)Subsidios familiares:

e)
1,80 % sobre importe casilla C ... - 

Cuota sindical:i

DFormación profesional: 1,20 °/0 sobre importe casilla C... 

839,23TOTAL !

____ _ g)Subsidios Familiares pagados según relación E. 2... 

RECARGO 20 % Por demora sobre saldo deudor

f

Recibí pesetas

La Oficina recaudadora .... -  
recibe en el día de la fecha las siguientes cantidades:
Según liquidación precedente  

Para abonar a la Mutualidad Laboral según cuerpo B  

Anotado en ficha 
modelo 8.

(Visado)

A
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS y SEGUROS UNIFICADOS

s 
s 
QQ

Anotado en modelo
R. 3 al n."  
en  

(Visado)

ó.uli..o-. a 295-8-
(Mes de liquidación)

_e
<u

o s

UJ

i
<
Z

ó en

< 
Z 
O 
ud 
UJ 

Ó gr
z 
O 
u 
í 
C£. 
O

o 
< o 
a 
z 
un 
<
6
un 
uj

u
O 
un
(Z)
O
Oí zn
UJ un
un
O

r

s
o z
U7
<
UJ .

un
£21< 
Z)

&
U
£
un
un 
UJ 
eí

UJ

un
<t

Oí 
O

NUMERO PATRONAL 

/ 15,111

El pago de los cuotas a que se refie­
re la presenta liquidación no pre­

juzga el de las anteriores.

SAI DO -DEUDOR- DALUkJ acreedor

A DEDUCIR por

CANTIDAD A ----- .... 839., 23.-------

xal.ffla.* 31_de ..Ji..cie.mh.r.e.   de 195&_
JL ingenier o, ‘FÁrgí'éel!£lít5E1p^a)i>irna.do ,-j orge 
xCrgil'eiles rubricado.

............. hojas
Impórtenle los"salarios 

sujetos a cotizai ión 

DECLARACION DE SALARIOS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de 

Ij TRABAJADORES

| incluido», con cor general, 
II en todos ios Seguros Sociales Uni- 
II ficados................... . ■

Excluidos, con carácter general, 
del Seguro Obligatorio de Enfer­
medad y del de Vejez e Invalidez

...........8x39-,-23-----------
...., ...-4^?—  de

iiaj.ESeiteíi sello n4 a negra en e
que se lee: instituto nacional d 
previsión.- Delegación de malear 
un el centro del mismo.- 11 de 
Pebrer o de 1.959 JAJA

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

Enfermedad: 

H OVo 208271 -

Linpresa: s..Qal..„ de...
Domicilio-, .r.^.íí.as ugnt er ,.o*_3Í.......... Actividad:.. AgT.jf.GO.la—
Seguros de que está exe;zto.-JA.a!?..®:„SÍJlo_..Íngx.e.sada....di.T.ecLtaniBnt e
Causas de la exención: ®.. -
Entidad colaboradora: ................. : ......................... —

Vejez e Invalidez:



Hoja número 
■! 1~.U1

Mes de....jlLH.o....a....H.c.i.enihr.e.... de 195..Q 
■*

natías 71 Actividad:

s
P A R A

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

356 A..6.ÓXL !
84  ¡

arcel^

Ln el centro

<
■7 

11.989,13Suma y sigue,..

....<ja.an...Q.aiffla.ri....ÁÁQ.t:g.er......

CATEGORIA 
PROFESIO­

NAL 'rodos los Seguros 
Sociales Unificados

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS DEL RÉGIMEN
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

Número 
del subsidiado

Imporlc del
subsidio

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES 
Distrito forestal de .-aleares

Número 
del Libro 

de 
Matricula

Día 
del alta 
o baja

Días 
que se 
retri­
buyen

Total de salarios 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

malear es ,-i
rd""de"’T,.’9‘5<b ’ 7 - ‘“uAj A".-

evi.si ón ♦-.....De legación. de 
del mismo.- 11 de jelre-

N.° de 
bene­
ficia­
rios

un...se.LL.Q...erL...ti.nta.-n€ gra en -el-.q-uei! se- lee: 
.acional,..de..ri i

________ numero patronal

Para 
Seguros Sociales 

Para
Mutualidades Lacérales

xnstituto

18.4f.... ,5...fi2.2.,9j6.
.‘?..,.6.9..2..,.9.6.
....6.23..,.2.1.

i
Og

m L

 -

l&d.
izjhlI

Empresa: ’’........................................................................................ Domicilio: ,0*,,31  Actividad: AgrY.C.ola
Mutualidad Laboral de: .................................................................................................................................. Seguro de Enfermedad con: ......................................................... N.°............. ............ |

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros 
Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.  

R i cT ~ s 
 A COTIZACION

A L A 
s u~j e t,oT

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y

Formación Profesional

envera
d.oaauín#t^arceló



  
Ta~r“

APELLIDOS Y NOMBRE

11.989,13 .
 

A¡

 

11 •5,89.4.1.5

 

  
 

TOTAL., r
i

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISIÓN
INTERVENCION - CONTABILIDAD DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

Anotado al modelo
TOTALSUBSIDIADOS CON 0 □1 n.°

N.° de subsidiadas

I 
|bcnefs.| bencf.

5 
benefs.

1

Día 
del alta 
o baja

Total de salaros 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador
Todos los Seguros

Sociales Unificados
Importe del 

subsidio

Anotado en «Control 
de pagos» (F. 14.;

Número 
del subsidiado

4
benefs. I

6 
benefs.

CATEGORIA
PROFESIO­

NAL

3 
benefs.

Anotado en «Anexo 3 
al modelo 14 C».

El funcionario

--------------- 1
Swwz anterior - ■

Dir. Ij 
que se 
retri-|| 

buyenp

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los subsidios que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 
con arreglo al número de sus ’» r™™.

12(benefs.

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas.)

Existe conformidad en­
tre el total de los sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1).

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

en ... /. / 5
El Interventor,

O S
COTIZACION

N.- de 

fbí“:
TÍOS

x.sLiiia.j
¿ rigen? er o,¿efe 

-Lle3.~ itQtricado.- 
violeta, en el oue 
maleares j efátura

1 alma,....31... 
JL xngeniero, 0 
Arguelles,- ..ubricadonay un sello en. 
titnta color violeta en el que se lee: x' 
frito forestal de ^aleares.- jefatura.-

'il

... . I . /5-.. ..
El funcionario,

.31... de dic.ié.m'b.r.e * ^j8.-
x - u or ge at gue-

iiay un sello en tinta color
se lee: distrito roresial de

-  / 5
El Interventor,

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS DEL RÉGIMEN 
OBLIGSTORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

Mutualidades Laborales |l

S A L A R I
...  s üjet'ós.a

.... da ...dic.iembx.e & 
efe tirado#- aorg

1 Número
! del Libro 

de
1 Matricula

DILIGENCIA A CUMPLI MENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS 

La Empresa declara haber abonado
benef icia r i os, e n la siguiente forma-

’ 8 9 omás
benefs. benefs. benefs. benefs.



1

opia
i ~1 ingeniero, jefe mt.9 .

c

ministerio de _r abajo — n<3n iü'í'O ííACIúMAL Ji> i ¿tbvl .31 uN •- 
baja nacional de jeguro de accidentes del trabajo.- Ladzi d Alcalá, 
56.- 11 - 2 - 59.- i or Cuadruplicado a un solo efecto.- ^segurado 
distrito ¿orestal de ^aleares.- domicilio.- miatfas montero, 31-32 .- 
.calma.- -óliza n- 42.573 eri'odo a que corresponde eate recibo.- 
uño 1.958.- afecto inicial del seguro.- 1 - 1 - 43.- ^alarios x-tas 
23.188,41; .- lipón de prima 2,5 y 2 — importe de la prima iT----
579,71.- n¿i 463,76.- recargo 1,-u, según secreto Ley de 17-lu-47.- 
_otal l.u48,ll.- La uaja nacional de ¡seguro de nccidientes del ira 
bajo, reconoce haber recibido la cantidad arriba indicada, importe 
de la rima vencida, correspondiente al periodo consignado —.'echa 
de pago. 11 de x-ebrero de 1.959 — ¡ or la uaja nacional de seguro 
de licciden4'es del . rabajo — limado — ilegible.- rubricado — nay 
un sello en tinta negra.- instituto nacional de - revisión— ./'ele­
cción de baleares— en el cendro del mi -mo— 11 de ebrero de 
1.959 - ^AJA —



1

Niímero 5ull24 - en i-al­

ma de *-.alloroa — .Astrito Forestal de

HESCI biriAS uUAliúr-l'i’A ído en estas ufi ciñas la cantidad de

pesetas, uCHAiTA x xitaS céntimos , para alonar en laül xj'i

cuenta corriente de

de mil novecientos cincuenta y nueve.-

-omé xkazón.-Arnado.- ¿legible.- rubricado — A in­

terventor Armado.- ¿legible.- ¿lubricado.- nay un timbre

de A ngenier o,-S

¿ir ira do .- jorre arguelles.- rubricado .-

l/S copia.

1 ¿ngenier o,

3

^aleares.- na entregad

oopia.-

xalma de Liallcrca, 11 de Febrero

n u v ¿jNL‘A c énti mo s. - j efe ¿nt? .-

ue^e ¿nt ,

i esetas 347,83 - raneo de asparía -

¿ ¡ijJüo¿i<[aL .- en i.xadri d .-

u UifiA Fjí i'Orü'.A.üi^N x iiOF¿ó¿ UmAL

x . .- A uaj ero.-


