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Modelo A

Año de 195.

del Presupuesto

CARGO

/tTlecobrado el
»
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Total Cargo.

DATA

i

Ptass/»h »««•

»

Total Data .

Exis ten cía para la cuenta siguiente

LA EXISTENCIADE
.4.

Total existencia.

Resta para librar.

de I95z/

 

Palma de Mallorca-—de 
El Ingeniero Jefe,

INF©R-

  

I

MOVIL

0'25

Importe íntegro

Pesetas

t

dirección general 
DEL 

FORESTAL DEL ESTADO

l f -

de 19¿^
de 19
de 19 

I
’i

■

fc

I

CRÉDITO

según comunicación
 de 19.^/ . .

£Z'.................................

Articulo <¿ Grupo

MM

rM^..

°i lo

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

SITUACIÓN

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

Gastos de dietas, según nómina núm.
de movimiento » > 

l
Pesetas |

i

i.^.PATRIMONIO

Servicio (pie rinde la cuenta
Periodo que comprende ¿t
Clase de traba ¡o o servicio

Capitulo

Existencia anterior .
Mandamiento de pago núm j&cbO 

» de » » 

de 

SITUACIÓN DEL i
Importa la propuesta aprobada en¿&4- de

de la Dirección General, núm<$<?Xjá/de^Xde^ 

Librado hasta la fecha con cargo a la misma . <



ME.

’V

k

cuentas, son encontradas conforme, por lo quepresentes

X

7-

J

de 195
Contabilidad,

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

aprobada

El Director General,

T 
*

se propone

'A'

INFORME.—Examinadas las 

su aprobación.

de 195 
la Sección Técnica,

Madrid, de
El Jefe de la Sección de

—Las cantidades que se justifican en la presente cuenta han sido empleadas en forma adecuada 

a los trabajos para cuya ejecución fueron concedidos los créditos que se expiesan. poi tanto, 
la Sección propone su aprobación.

Madrid, de
El Jefe de



■»

ir

cultura* Patrimonio Dorostal dol r:

“Pura ol personal do Oficina do oso Servicio y

cantidad igual a la del año ento-

según dis-9

5

do lloredo.n su ? í’S- -' ño

cío fondos

*

Ingeniero Jofo dol dis
trito Dorootal do 7JÜ ttu

•;l iegPiísimo jjje-j

;á

.Dios guar

P.7 do febrero do 1¿954>~KL DIRECTOR

'ugric tritura

OOPI'X

Sj?a

esta Dirección Gene-

. •»

Hay un nembi’oto en soco con ol Aguila Icrperial

^stado.' Airoooión Sonoral

Iota quo dio o:; I luis torio do 
ultímenlo ^orootél dol ■ .:o,r-

S..E?JR/.L?

Mnistorio do iíl’j'i

■■ Hay un sollo on tinta vio
- Dirección General - Pe

do a V9 'nichos aHos*

c, on ol supuesto de que las nooosida- 
o las circunstancias así lo exigióse*

' -1 aio.

ral hu acordado on focha ‘:4 do fohroro do 1.S54 la aprobación de 
un ci’ódlto por T •505,68 ptas>, 

rior (inororienta.dr- on ol 1 /' del Seguro de enfomodod
pone ol Decreto de 25 do septiembre de 1*S535 y do los q.uo han si- 

5*294*84 ptas* y el rosto previa petición 
e- •■-’nto. aprobación os sin perjuicio do que pueda autori

zarse cródito eonplementario 

dos del Servicio5

T,a Oasr.iloj firmado j rubricado



7,/r..
*

>-
Ministerio de

•3r. Director G-onoral de este Patrimonio ha acordado la

a -?

la cuenta corriente oficial la cantidad aprobada, en virtud del -9

nando.miorto lo pago quo 01 ocj guarde a V. S.

2 marso do 1.954 fir

Rubricado.*- Al margen

.PIKj T2 donOriLnada Organismos do la

trinonio Forestal del Estado on la Sucursal del Banco do España do

rj'ORTEs ainoo TUL D0SOTWA3 H0V3KTA Y CUATRO*

Art. 3;

.Halo: '.ro ■ j . •■■ I TontoC-rp ?■jp.

cipol fio Con oai’so a la propuesta de personal oficina lfi se~

Apnobada on Por un totalo . »

Sr. Ingeniero

Mallorca.

•1-í COPIA

EL INQUIERO

Dirección General.=

muchos -dioo.~

Hay un sollo on soco dol Agjri.la Inperial.c

Esteva Al pió.-

do ri'.llorea.-.-

Agriculteraer:

rr?.do ilo^lülo.^

c 3 * 72:: .=

fSCCICals Sr.

DOCU «»

-dü] SL jorr.l Alh Propuesta y relación al 1016.= CU.CNTA dü-

?r:

“31 I limo o

a d «s;

mostré do 1.954»-

ILirid,

■xlainiotr. alón del Astado.- Pa-

cnWTA Y CUATRO (pesetas 5*294,84).=

_'Í!X?;lmo so detalla.=

r; Librea-liento n& 1020*=
.71 Jofo do la Sección,

A PLICACIONs Capt. 3,
Tórrnno tluni-Porcoptors S.

Putri:-'onio Forestal dol

concoeión y libromionto dol crédito :?uo al margon so expresa, y en 

ciimpltoionto do tal ’evorclo, con esta fecha se ha treziacorido

do 10.589,63 posetas.-
Jofo dol Distrito Forestal do

do 1.954.s=© o p do



SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES Provincia de Baleares

, Concepto

UNIDADES DE OBRA
MaterialesJornales 0) Transportes TOTALESCLASE DE TRABAJO

Número Clase Ptas. Ptas. Ptas. Pesetas

398,52

4.897,70Sumas . 393,52 5.296,22

.joaio..,.... de 195.Ade.

398,52 pian.

Jornales 
Núm.

Superficie 
afectada

Has.

Gastos sociales 
y Dirección^ 2

Ptas.

6 rosos )
CC hOkXA ’)
Dxtir or 
flinurlc. i; j

Palma de Mallorca^.®.....
v.° B.° 

El Ingeniexg Jefe,

OíTCIIí/J

/U \G?Sío en Jornales-base.Cájuie ;uroo; jnfomodísú,

ESTADO-RESUMEN de los trabajos 
durante el F '-f trimestre de 195 4

vejez y foliación profealona(7+3+0,8»l0,80/.)B/SuQldo nonoaal do 6l5,OOpts.s=

n°

5.296,224.397,70

de OH. 'h, () líj.f.M realizados en el Dia-jritO Porostal 

con cargo al n.° , Capt.° , Art.° , Grupo



I O IT

nOlíIlT- 0. ¡ r .’.íU/JJ'J al personal temporero afecto a las ofi

cinas 6o esto Distrito forestal a cargo del Patrimonio Porastal del

correspondiente a los meses de enero a junio do 1.954*

c emprende ¿

763,75 ptas.

IMPORTE RECIBIDO:
-1

4.897,70.'Ptas.TOTAL

VP. ’Bii.

pjibricsdo-EL ING-jUIERO JE.TJ

El Ingeniero Jefev

:■

- H A B I 1 I T A

Salario-base mensual - - - 
Plus carestía de vi. das 25

- Tomas de Epalza- 
e s c o r 1 a

30 de junio de 1*954.
Recibí?

Estafo,

Salaiio total,

768,75 ptas. k 6 meses - - - - ~62 horas extraoi’dinarias á 4,60 ptase - 4*612j50 ptas.285,20 ' “

Palma de Mallorca,

615,00. ptas.
153,75 "



Modelo D

de 194Salarios

CONCEPTO IMPORTE

♦o a

i

,1

I

S;?Ü¿52Tb'tel . » «
?

Importa esta relación
.wrcmta y ooho Wjs aiamwota y doscéntimos.

*>* deM*

l

I
I'i

!

I

de 194

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

62 <07 ■ Vda de M da Navarro. Precladoi. 5

e un Temporero en Ofíoíbqb — —

/

Vo^ez y foración pmfueic-
392*52

j i
í'

t ■

Propuesta dq?ftfíl>Ei

|poa* yngos Siluros : Ifyfexwdad, 
l^al durante ol primer Soüiesfci’ú



1387 113Tomo Núm. 

PROVINCIA DE BALEARES

PAGOCARTA D E

Presupuesto del año 195 4..

V’.Capítulo Artículo

U7TT.T0'.^3

 ha entre-

Oro, plata, billete . 

1 Calderilla. .

    

   

A    

terventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.

Palma a .15.

5

Sentado en Contabilidad el día 

de 195. al

... del Registro de entrada

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

Pago, que vá sin enmienda, la cual será nula y sin ningún 

valor, si se omitiese la nota de intervenido suscrita por el In-

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES 

Es copla:

El Ingeniero Jefe

Intervenido:
El Interventor de Hacienda, '£Í.ZT*adO 

ilegible. = R ado

de„.................

núm........3.90 
de caudales.

En junto. .365,1.00

gado en el Banco de España, en las clases de valores que se 

expresan al margen, la cantidad de sesenta  
.. y....nuoye ptas. o on... . .1020...del _Patri-_....

:• ionio Porestal del Estado*

Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

- - 1$.

Sección!.?.

de 3.uli.o. da 195...A
El Jefe de Contabilidad, ‘Jlx^B.ad.0 
i le M .o € = Kiíbric ad o •=



o

Tomol3..?.7 Núm.

PROVINCIA DE BALEARES

CARTA PAGOD E

Presupuesto del año 1954.

Vi5!-Sección Capítulo Artículo

P&C-OS- 1 Subsidios faw.liares

Habilítelo del PiSurLio PorostelD. ha entre-

Oro, plata, billete .

’■ Calderilla.

del lor. Senostro 1.954.

 
„ i

 

-A-  

4

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Es copla:

El Ingeniero Jefe

Intervenido:
El Interventor de Hacienda, ff 110- >.;?101= lubricado o

112

Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

Pago, que vá sin enmienda, la cual será nula y sin ningún 

valor, si se omitiese la nota de intervenido suscrita por el In

terventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.
Palma a.........15.........>............ Í1ÚÍO.J^95....:

El Jefe de Contabilidad, ZÓ.iTQcKíO 
lio giblo o ■- rubricado •-

gado en el Banco de España, en las clases de valores que se. 

expresan al margen, la cantidad de
docecon a la nóMna de Salarios de un

Al-?.. ofioiiL..Os <

Sentado en Contabilidad el día  

de ...de 195. al

núm. 3.2.1 del Registro de entrada 

de caudales.

En junto. . ...41.2 b~.



A BNUMERO PATRONAL

NUMERO DE LA EMPRESA

de 195 4

Distrito ¿'orestal de Daloaros

Según relación E. 2 anexa, compuesta de h ojas

IMPORTESALARIOS

Número de trabajadores615,001 A

B

CUOTAS RECARGO1TOTAL. C

Cotización 

 Tm. ... ptas. por

SALDO

SUMA....
1O °/o recargo 

A deducir a favor de la Empresa.. CANTIDAD A

DIFERENCIA....

Suma recargos a

SUMA.z TOTAL A INGRESAR ....
A DEDUCIRo

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA

REVISION

DIFERENCIAS

En más:

de 195.A.enero
ma

4 • 1

cuUiflSík
recibe con esta

  

La Oficina recaudadora

de 195.  
Irma y sollo)

Recibí el saldo acreedor de pesetas.
(en

letra)
(

rz

?5>

DJ
Q

tn
ui 
o

5,5 % de las cuotas del Seguro de Enfermedad

por canon de amortización del Plan de instala
ciones y Gastos de Inspección Sanitaria  

1O°/0 recargo sobre saldo deudor 

2 7o sobre Importe casilla C  

Mayores do 18.000 po
seías anuales.................

Hasta 18.000 pe-sotas 
anuales, Inclusivo ....

Número do 
productores

  
Suplemento de liquidaciones an

teriores ..................................................

Salarlos sujetos 

tualidades 

E. 2 anexa,

z 
o

o
C3 
ID

c=

<Z>

Q

Bastardeado y anota
do en ficha modelo 8. 

(Visado)

recibe con esta fecha la cantidad señalada 
la cuenta de la Mutualidad citada. 

de 195

 de
sello de la Empresa)

 . a de de 195.
(Firma y sello de la Empresa)

de 195.
(Mes do liquidación)

  N.°.
En menos:

UJ

O 
o
•Oo
5

 )
fffffliquidación, veri-

 Enero
(Mos do liquidación)

£/ INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION ___
oUa ptoCt,ote

UJ

Empresa:  
Actividad:
Domicilio:
Para la Mutualidad Laboral de:

-
4 fe,“*

W 
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

 N.ü.

JUOVtAAXOu.

. F
Delegación 

Agencia

DEUDOR 

ACREEDOR

INGRESAR 
RECLAMAR

ABONAR
CARGAR

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (o % s/imports casilla A) 

20 7o del recargo de Seguros Sociales  

 

612,00
£ V, é-s
24,60

Anotado en modelo 13 
al número

1954

7’^ ■' "* •« *- ■*** 1
1S°/o sobre Importe casilla A 

 5 7o sobre Importe casilla B

A DEDUCIR
Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) 

¡■o
I - 

.3 

rt

 O
a

! C 

-

 <

ÉL CAJ ERO,

p
MINISTERIO DE TRA0AjO 

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABOR’'LES

ir"' 
i*

a cotización para Mu- 

Laborales, según relación 

compuesta de........................hojas.

................................................. ■■■)

(en número)
de ...................... de 195

(Firma y sello do la Empresa)

%

K
.. (s •

■

, < <
. ’ t— o

Se

Empresa:
Actividad:. Oficinas
Domicilio: ...cZ* .nOntCTO ,..3.1...........
Entidad colaboradora:.....I»H......Q.C...PX©VÍSÍÓn.......

DECLARACION DE SALARIOS

s
<n o
* «
«J 0)

o
o
•H

d

u 
C)

© en 
<n d 

H 
nj o 
<n «J 
nj o> 
O | 

o c?
<n a 
* O 
fl) c 
•O c 
O -o 
□> O 
al «j 
a. -o 

¡5 1

’) pesetas en el día de la fecha.. ^tyula cantidaif^de^

~besetas
^ando

'......................

•1TUT0 NACIONAL DE PREVISION

entrene Cantidad a Ingresar y la que 
abon# a la Erirídád colaboradora

“lTD 8“l D'-A'ei Ó“N
A=3 as» <_ m, ma m

! 17.513

W V»

o 
o 
CO
CO 
O 
cc 
CD 
C3
UJ

en el TOTAL A INGRESAR para abonar en
de

(Firma y sello)



4»

Mes de ..5^9.?P 1.95.4 |íí--de

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
v 31

SALAR I O S

APELLIDOS Y NOMBRE

23 ¿raime 2í'. 17583^
L

u^
I1’

&1 L
<¿kv - £$JS§

 :j
  

L. 

J____

/

I----------

  

Suma y sigue. Vf..

615

Empresa:

Domicilio:

Mutualidad Laboral de: 

Mutualidades 
Laborales

Para
Montepíos Leborclos

Número 
del subsidiado

Número 

del 
Libro 

de 
Matrí- 

cti ¡a

oí
tí

i

MINISTERIO DE TRAÜAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

Días 

que 
se 

retri
buyen

N.° de 
bene
ficia
rios

Total de salarios 
y emolumentos 

percibidos
.j»r,p,ljjpbabador ] Superiores a

■ f 3.COO pus. anuales

17^513

D»a 

del cita 

o ba.ia

i- pyfct ’TXh'v"

____

Hoja número - z
NUMERO PATRONAL

Para
Securas Sociales

Ierrer9 Salón,

jüAWí 
bifes;v <; ■; ¡ Í5b ']$*!

61^-

—Sf-___
.. F0L_

-02

sub**

DECLARACIÓN DE SUBSlDM^_p$ 
DEL RÉGIMEN OSLIGATORlO DE 

FAMILIARES -

¿0RELACION NOMINAL de prcduci-oros asegurados ai servicio-'de la citada Empresa en el mes. que se indica, con expresé0 
salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del R^0'’ 

Obligatorio de Subsidios Familiares. a™™™ <,.
 

SUJETOS A COTIZACION PARA

Seguros Sociales

Hoate 18.COO ptas. 
anuales, inclusive

.6.15....

Matías Montero,



I 

 

 

  
 

 

 

SALAR I O S
bellidos SUJETOS A COTIZACION PARAY NOMBRE

i

615
•Swna anterior. . . . 

7¿-
 

F

...

!»
TOTAL  il

Palma, 31 enero
DILIGENCIA a CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

enero

•——....

Mutualidcdes 
Lcboralcj

Número 
de! lubsidijdo

N.° d- 
bene
ficia- 
rio»

Importe 
del 

subsidio

(I)

I

f__ I

•■--i....T

il 
d

Dina 
que

¡Xí|
i  i1

T~ií

Seguros Sociales

S”r>enor:a a I Hesta 13.C00 ptnj. 
IS.GOv pías, enunl'-sj anuales, inclusive

*

r>

 Z'

ij Tota! de si: i.-íos 

I y emolumentos 
*1 percil ivoi 
¡ por el trab&indor

I.. &5.. 1.

¿a Empresa declara haber abonado 
de administrach----- ~ -
dores relacionados. ~palma, 31

4 de 195..L

Dfa 
«Je! r!la . 

■o taja ,

DECLARACIÓN DE SUBSI----' 
■i DEL RÉGIMEN OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS

FAM1LIARZ3

í|

j._Li. ... ..
íoiH~
i.. í.. .. j..

de 

> en el referido mes, en Régimen ¿j, i
ion delegada, los subsidios que se expresan a los trabaja- f ; *-

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

(I) Esta casiHi se cumDljmcnMrá sólo por las Empresas ¿olegadas, hacién
dolo el Instituto Nacional de Previsión tn los demá* ra"ns

IS.GOv


A B
NUMERO DE LA EMPRESA

Febrero
(Mes do liquidación)

!• íí. de Previsión N.° Laboral de:  
DECLARACION DE SALARIOS

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas 

IMPORTESALARIOS

Número de trabajadores 1 615,00A

B

1 615,00 CUOTAS RECARGOCTOTAL

Cotización 
 Tm, ptas. Por........85, 5<

  

8Q,5<SALDO

SUMA
1O°/0 recargo

A deducir a favor de la Empresa... 8.4,.45.CANTIDAD A

DIFERENCIA

Suma recargos 
o

SUMA TOTAL A INGRESAR ...
A DEDUCIRO

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA

REVISION

4de 195 

 n:

 
La Oficina recaudadora 

Recibí el saldo acreedor de pesetas.
(en

letra)
(

z 
o
Ü 

a 
m
cr
co

Q

UJ 
Q

1O°/o recargo sobre saldo deudor 

2% sobre Importe casilla C  

 

41
4

Dficiñas.............  
Hatias Montero, 31

Mayores do 13.000 po
seías anuales..................

Hasta 18.000 posotas 
anuales, inclusivo ....

Número do 
productores

Suplemento de liquidaciones an
teriores .............................................

co
Ul
Q

Anotado en modelo 13 
al número ..Z.íí'..Z..H  
en

Bastante ado y anota
do en ficha modelo 8.

(Vloado)

recibe con esta fecha la cantidad señalada 
la cuenta de la Mutualidad citada. 

 de 195 ........

de 195.
(Mes de liquidación)

. a de ............................ de 195.
(Firma y sello de la Empresa)

UÍ
O 
o
13
O
5

„ .......
EL CAJERO.

N.°
En menos:

Empresa: 
Actividad:
Domicilio:
Para la Mutualidad

o 
o 
M

CO 
O 
cc 
n 
C3 
LU

O 
Q.

tí 
C 
O

ó 
u
<

LU

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

DEUDOR 
ACREEDOR

INGRESAR 
RECLAMAR

ABONAR

CARGAR

febrero
diferencias

En más:

NUMERO PATRONAL

/ 17.513 

XJ 
tí 

 =
tí

i
  tí

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 % s/tmporto casilla A) 
20 % del recargo de Seguros Sociales  

I 
o °

iI

Empresa- ..pistrito Forestal de Baleares.
Actividad:...-
Domicilio: ....
Entidad colaboradora:

5,5 % de las cuotas del Seguro de Enfermedad
por canon de amortización del Plan de Instala
ciones y Gastos de Inspección Sanitaria  

en el TOTAL A INGRESAR para abonar en

................... )
(en número)

de- de 195
(Firma y cello de la Empresa)

%

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Difere.nc1a*entre<la^pantidad a Ingresar y la que 

 Saldad colaboradora.

yL, ^Laa, 28
*?

« .«**

La Oficinap&ttá 

Toad de.

de........................
(Firma y ©ello)

MINISTERIO de TRA0AjO 

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LAb°RALES

— — —L D-A ON -- , G ó
----------------- - 24JbOT--

1S % sobre Importe casilla A

5% sobre Importo casilla B
A DEDUCIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

•’&.í’ ■

 L instiw¿S^M-de>reVÍsíÓ¡T-^^
zvvoA>e^to. de* otas,. 55" ct£ • 
........ (..?4 p. .-.as en el día de i< .echa. J    Delegación. ' j di 195... 

Agencia xCLíS ir_^^ :

silsií

...........................de
• ÍFIrma y eolio do la Emprosa) 
gEl ING-EBIEBO

©

§
<o
©
a •
a ©

2 T
© o
£ r
2 tí
o <n
<n <3

Ü
tí o
<n d 

II 
o

J

o
o
O)
tí a
Ü

1 
J 

de 195 .4.

recibe con esta
de. ..........

Jetas a que i prejenj&Iñfiidación, veri-

filando
.......................................................de 195

Salarlos sujetos a cotización para Mu
tualidades Laborales, según relación 
E. 2 anexa, comPuesta de............hojas.



fe**

INSTITUTO NACIONAL OE PREVISION

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

Mes do '-9b3PQ-r0- 

t
9

<HVA3«N£YnA (S. A.) -

SALAR I O S

SUJETOS A COTI ZACION PARA

 

APELLIDOS Y NOMBRE

wa

 __L_

r»

 

Suma y sigue

 

 

 

•*

Día 
dci alta 
o baja Mutualidades

Labórale»

DECLARACIÓN DE SUESIDÍ*3^, 
DEL RÉGIMEN OBLIGATORIO DZ >

FAMILIARES

Número 
del subiidír.do

Número 

del 
Libro 

de 
Matri-

cu IK

Día» 
que 
se 

retri
buyen Hasta 18.000 ptas. 

anuales, inclusive

Para
Montepíos LeSoralos

Paro
Seguros Sociales

Empresa: 

Domicilio: 

CM 

w 
S 
c

rr.

N.° de 
bene
ficia
rio»

—-------- ---q.7.§3¿«gL02

Superiore» a 
f S.009 pías, anuales

Hoja número 
NUMERO PATRONAL

/17.....

^105

Total de salarios 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajador

¿■'O.LL'Jk

-vr-rp-r-r/-- ...

MutualidaJcSíJe^'^.’ * ......

----.............

P®plL.;
t'

b------

,u>áio
(1)^

J0
RELACION NOMINAL do productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que so indica, con expreí^ 

salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del 
Obligatorio de Subsidios Familiares.

da I’5-"

Seguros Sociales



SALAR I O S
A P £ L LI °°S Y NOMBRE

Siíma anterior
----- ’6T5,.J. CMS

—

 i!

í

—i

¡.

II J.TOTAL

de 195...-

  

DILIGENCIA a cumplimentar por las empresas delegadas

... dei

*•; t'

. t

II
II
I__
II
II

. . de
(Finnd y $oll

ii zzz

!-

Mutualidades
Laborales

DECLARACIÓN DE SUBSI- --..-3 
DEL RÉGIMEN C-EUGATOíUO DE SUBSIDIOS 

FAMILIARES

¡ I
!.1 I

-- z

(1) Esta casil-a se < 
doto el Instituto Nacional de Previsión

N.° d-. 
bene
ficia
rios

S c i* u r o s

Superiores o 
ICvS" > pías. enus'-s

..
-■

Importe 
del. 

subsidio
(I)

lo de la LxiproídJ

li Ms-' 
|l Cll‘a

1—l

II
I ■1' Número
‘i de! st-b¡¡di..do

curnnlimentará sólo por las Empresas delegadas, luci¿n-
— . j. u. ----- i ¿ernÁ, casos

SUJETOS A COTIZACION PARA
Sociales

Hn-.tí< 13.000 ptes. 
anudes, inclusive

II
..L

 Til

-I!.

Días I!___________

aue |ÍT ~ se Tot.il de salarios 
rclrí- ¡' y cr«oí,u.‘:,.n*<’S 
. li percibidos 
bayenj p-,r • raba¡;.<lor

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen 
de administración delegada, los subsidios que se expresan a los trabaja^ 
dores relacionados.

..... ..... de -



(5^ ccmA^ A B
numero de la EMPRESA

 de 195 4.
(Mos do liquidación)

i

de:  

DECLARACION DE SALARIOS

hojasSegún relación E. 2 anexa, compuesta de 

IMPORTESALARIOS

isómero de trabaJaCÍores615,001 A

B

CUOTAS RECARGO
1  cTOTAL

0/0Cotización 
 Tm. ... ptas. por

SALDO an-

SUMAt
1O°/0 recargo

A deducir a favor de la Empresa .. 95, éo' CANTIDAD A
/i

DIFERENCIA

Suma recargos 
Q

SUMA TOTAL A INGRESAR ...z
A DEDUCIR

RESTO AABONARA LA ENTIDAD COLABORADORA

REVISION

DIFERENCIAS

En más.*
4mrso de 195

   

La Oficina recaudadora

AH
 de 195 

Recibí el saldo acreedor de pesetas.
(en

letra)
(

(Vlaadqb

N°.
En menos:

UJ 
a 5,5 % de las cuotas dei Seguro de Enfermedad

por canon de amortización del Plan de Instala
ciones y Gastos de Inspección Sanitaria  

1O% recargo sobre saldo deudor 

2% sobre Importe casilla C  

 

Mayores do 18.000 pe
setas anualos.................

Hasta 13.000 pesetas 
anuales. Inclusivo....

Número do 
productores

DEUDOR 

ACREEDOR Suplemento de liquidaciones 
tenores....................................

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS V SEGUROS UNIFICADOS

z 
o
o 
o 
co

cc

oo

o

00
LL1 
a

•tlzaclón para Mu- 
según relación 

de hojas.

recibe con esta fecha la cantidad señalada 
la cuenta de la Mutualidad citada, 

.'....de 195.

de 195.
(Mes do liquidación)

id
O 
<D

XJ
O
5

. a ........ de de 195.
(Firma y sello do la Empresa)

Bastanteado y anota
do en ficha modelo 8.

(Visado)

o m 1954

Empresa: 
- Actividad:

Domicilio:
Para la Mutualidad Lab°ral

xj

■O

«j

a

o 
o.

c
o
ó

<

UJ

o

5
co

re=>
C3
ui

 N.°.

INGRESAR 
RECLAMAR

ABONAR

CARGAR

N.° 

recibe —

NUMERO PATRONAL

/ 17.513

Anotado en modelo 13 
al número  
en ..

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (o % s/lmporta casilla A) 

20 7O del recargo de Seguros Sociales  

Empresa: .DlS.txltO...x’OXO.PÍaX.. &©. 
Actividad: OfioimS
Domicilio: ...Mtóla.!3.Hont0TO., ...3.1.I............................. .....
Entidad colaboradora: í.«N.«....íl.0...i.’T?C.VÍ.0Í.6ll

en el TOTAL .4 INGRESAR para abonar en

<r
H- O

«2
co

(en número)
de de 195

(Firma y eolio d« la Emoro&a)

Salarlos sujetos * c° 
tualidades Labo'’aIeS’
E. 2 anexa, compuesta

w
MINISTERIO de tra0AJ° 

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LAB^ALEj

fcí^áfftre ’a cantidad a Ingresar y la que 

la a la Entlda'd-ícojaboradora.....................

' .,.;¿..X?...,£aí^(í.....3.1...de....................
?*. '{Firma y eolio do la Emprosa) 

¿ÓR msisíXEiio

de......................
(Firma y sollo)

615.09
H '------- ---- -------- - “ “ -úTatTiB-ATiTN-

■|8°/o sobre Importe casilla A

5 7o sobre Importe casilla B

A DEDUCIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

LIQUIDACION P¿pr*É0íiSTtTUTO NACIONAL DE PREVISION 
Difereocí; ’Í ÍS Í 

se 

—

V; _ .
El INSTITUTO nÁcÍSnÁL DE PREVISION -

......7^^ pesetas en el día de la fecha. 
' Wegaciój a d .................... de 195...

Agencia ' 
r EL CAJERO,

La Oficina recaudadora  

 

2 Kfeseias a que wtáfáqk}a presetStííquidaciún, veri-
fricando ajwips. faj

o 

s » 
o 

a di 
d o 

O .2 
o ¿

t:
2 o 
i> <0 
<0 ra 

h 
a
<n d 
d O)

IX 
o <v 
<0 a 
2 o 
o c 
O c 
O 'O 
O) o a s 
Ü3 £



MINISTERIO DE TRAPAJO

INSTITUTO NACIONAL OE PREVISION

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

Mes do .’.’nraa..1.954..^W9"'

. í &G».

de

Ri/ADÍHETU* (S. A.) -HA*1’

S A L A R OI S

SUJETOS A COTIZACION PARA

 

APELLIDOS Y NOMBRE
.rte

»' 3 ! ' . ■Q2l.-o

c

■)

M__
 

!— 

I___ -.
L..

c

Suma y sigue ••■G15-..

Para
Montepíos Laborales

Para
Scjuros Sociales

Número 
del subsidiado

Número

de!
Libro

de
Mairf.

cuin

Días 
que 
se 

retri
buyen Mutualidades 

Laborales

N.° de 
bene
ficia
rio*

„1ÍL

Hoja número 
NUMERO PATRONAL

17^3

cj

fcí —

IL 

Día 

del el La 

o baja

rr------- -

$....

Superiores a

mí
---- L ..

Total de salarios 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajador __ ,_______ __
— r ' ' v' r S.COO pías, anuales

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADO1 $ 
DEL RÉGIMEN OBLIGATORIO DE SüM®’

FAMILIARES

Hasta 18.000 ptas. 
anuales, inclusive

jBíate---
JB.W sku ¿g

Impo' 
del 

Sub»*5'0

(IL-

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresé” 
salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Ré^0n 
Obligatorio de Sihbsidios Familiares.

' Empresa: 

Domicilio: ¡. aü..1..cev1.............................
Mutualidad Labora! de: 

Seguro, Sociales



i

SALAR IOS

¡I

Sima anterior

 

 I

r

-

.—

-

.f

I

TOTAL......

de 195.^Palma,.-31

 

 
P1UQENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS 

de 195.&.

(1) ?n.

I....... ... .............................       ’

Dina 
que

Mutualidades 
Labonleí

DECLARACIÓN DE SVRST- --. A 
DEL BÉCIMEN GDLÍGATO3IO DE 5U3Sft¡OS 

FAU1LIABZS
Ubi® 

Je 
Mn»1’’ 
ctJ* 

"A
bene- 
íi cie
nos

Imparte 
dd 

subsidio
(I)

JL.

 ¡

Número 
del nsbJJiudo

.... de..... SO37SO......
(iii'iiid y ¿ello de le Empresa)

R"
|l Lib* r’u 

o bija

por b«t Empresa? delegadas, hacíón- 
los domas casos

. I»»».

zzíztzzz
I I

lZ

•...61-5-.. L

La Empresa declara haber abonado en el re/erido mes, en Régimen 
de administración delegada, los subsidios que se expresan a los trabaja
dores relacionados.

—r —34 ’ ..........7'f'1.•' ■
(Firrnu y sello de la Empresa)

*r /
-•> 1

SUJETOS A COTIZACION PARA

Seguros Sociales

S-'nipore» n , | Hasta 18.000 pta>. 
loÁ i a», “t”! ''.--, •noeles, ir.citisive

t't ;x

'a
Esta cesH1! se cumnlitnenti’-á «nln 

dolo el Instituto Nacional de Previsión en

s« || Tct’.í de salarios 
rctri-!! y etnolumw.K.»

jnrd^trXdaJor

—!------- ¡------------...I.1..
zizr.

ApELLlDOS Y N O M B R E



A B<<
NUMERO DE LA EMPRESA

4?

4de 195
(Mea do liquidación)

Distrito Forestal de Balsares
»

r.T de: 1
DECLARACION DE SALARIOS

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

 /
IMPORTESALARIOS 4615,00 Número de trabajadores1 A

B

1 CUOTAS RECARGOCTOTAL

Cotización 
 Tm. ...92,25

92.25
SALDO

an-

SUMA
1O°/0 recargo  

A deducir a favor de la Empresa
CANTIDAD A

DIFERENCIA....

Suma recargos e

SUMA TOTAL A INGRESAR ....A DEDUCIRo

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA 

REVISION

N.°  <

 

 La Oficina recaudadora 

/Agencia

de 195.
(Firma y sollo)

(en

tetra)

’j

Z*

LU
O 5,5 % de las cuotas del Seguro de Enfermedad 

por canon de amortización del Plan de Instala
ciones y Gastos de Inspección Sanitaria  

1D°/o recargo sobre saldo deudor  

2 °/o sobre Importe casilla C  

Mayores do 18.000 pe- 
sotas anuales..............

Hasta 18.000 pesetas 
anuales. Inclusive....

Número do 
productores

ABONAR
CARGAR

abril

tu 
o

IClll 
-DC

Bastardeado y anota
do en ficha modelo 8.

(Visado)

% 
ptas. por

. a de de 195.
(Firma y sello de la Empresa)

de 195.
(Mes de liquidación)

tu
O 
©
"ü
O
S

............ N.‘
En menos:

615,00
"67707

24,60

■O 
©

o 
Q.

d 
c 
© 

 ©

a (.......... )
presente liquidación, veri- 
ios.

Suplemento de liquidaciones 
te rio res

•o 
UJ

O

2
»0o 
CE
O

U1

iniciadora

fecha la cantidad

Empresa: 
Actividad:
Domicilio:
Para la Mutualidad Labora1

Oficiii&fí............................ .........
Ka-tias T."¡3ííWro,"31............

ele P i’e vi si. Óh

aW
MINISTERIO de trabajo

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

N.° 

DIFERENCIAS

En más:

DEUDOR 
ACREEDOR

INGRESAR  
RECLAMAR

1 1 ---- - - ---- --- - ~ - - - - ~
LIQUIDACION

/L ' j caí •»“ «• ow m • •• w« —-«w---- •"

18% sobre importe casilla A .................................

5 °/o sobre Importe casilla B  ...........

A DEDUCIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)...

NUMERO PATRONAL

/ 17.513
Abzil

recibe con esta

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (a 0/0 s/frrporta casilla A) 

20 % del recargo de Seguros Sociales  

Empresa: ....
Actividad:....
Domicilio: ...
Entidad colaboradora:

Anotado en modelo 13 
al número......Í....Z

{/
Recibí el saldo acreedor de pesetas.

z:
o
co
o
CD

CE

í, . 4de 195...

o 

§ 
<n 
o
o. • <o n; o 

£ •? o o 
S c u o
O <n 
w « 

h 
ra o 
<n os 
<3 ro

O ©* 

<0 a 
5 o 
a» c 
X) c 
o o 
CD o

Ñ a

recibe __

...fáf¡M.95...  recibe C0n esta fecha la cantidad señalada 
en el TOTAL A ^GRESAR para abonar en la cuenta de la Mutualidad citada.

 ........................................de..................................del9S.......
(Firma y sello)

, < <
' i!o s

w
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION — 
-noyen^ 
£0.tfóe.. &2.9-25-) pesetas en el dT 
Delegación .......ZL...

i(

Salarios sujetos a 
tualidades

cotización para Mu- 
Laborales, según relación 

E. 2 anexa, compuesta de.................... hojas.

.................................. (.................. )(en número)
de de 195 ...

(Firma y asilo do la Empresa)

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entré.T^ cantidad a Ingresar y la que ) 
se abona a la Entidad colaboradora...................... ’

■\'C *?. de .............

'X.



17yé>13MINISTERIO DE TRAPAJO

Mes de

t
¿Xyti cí, 3.. ¿ .o;p;^q. .7

Mutualidad Laboral de: ./

RtVADEKETRA (t. A.>-KAD*’

SALAR O SI

SUJETOS A COTIZACION PARAAPELLIDOS Y NOMBRE

/

í 1512a... ...2arrQr....B.alí3nf..,.5aia0..a...... 00 II5§3^-Q225. £15— □a.

I_____  

I___ _

 

■ ••• WMMMMM •••••■»• ■ • • « . •

Suma y sigue. 615- .....

i

J 3

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
. MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

Mutualidades
Labo rale»

Para
Montepíos Laborales 

Para
Sentiros Sociales

Número 
del subiidiado

N.° de 
bene
ficia
rios

Días 

que 
se 

retri
buyen

-IM-—

Hoja número
NÚMERO PATRONAL

Empresa:

Domicilio:

rr-

Total desalarios 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajador

Imptf* 
df 

sub^9 

_íl>

Día 

del alta 

o baja

31.

...í¿t

Hasta 18.000 ptas. 
anuales, inclusive

N-|i [Numero
I del

|| Libio

i deMHtri

ca U

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

J’954 ^ |9!

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADO’^ 
DEL RÉCIMEN OSLICATOatO DE SU^ 

FAMILIARES

r-. -------------- Superiores a
i. •Qj.ir/.vkl <5-000 anuMlca

Seguros Sociales



SALAR I O S

OOs y N O M B R E í

615

■I.

i—

I li

¡I
I

TOTAL 
 

de 195 A

a’biil

Jl

(1) Esta cumnlimentará sólo por las Empresa? delegadas, hacién»

"i ~

I 615 L.. i

To»;l d1 islarios 
y emolumentos

i‘7

.SliXll.......
(Firma y sello de la Empresa) 

EL INGENIERO JEFE

c
—
___ .!

'••• v.

N..° de 
hene- 
ú cie
nos

de 195.

Importe 
del., 

subsidio
(I)

.J

r r

Sama anterior.

‘4

A <7

•?3.Í.^Z...

SUJETOS A COTIZACION PARA

Seguros Sociales
Superiores a I Hasta 18.000 pías. I

I8XG0 Has. r.nunlesl anuales, inclusive I 

iZjd

Días || 
que j 
se | 

retri- j ' 
. percibios
buyen|| c) t,.nbajcdor 3=:=EF

^'CENCIA A cumplimentar for las empresas delegadas

/ r Aclara haber abonado en el referido mes, en Régimen 
d‘ «ÍtSán delegada, los subsidios que se expresan a los trabaja- 

dorcs relacionados.
- de

"  (Firma y sello da la Emprosa)

• EL IHffiT3TIE.?-0 JEFE
; fe; . "; 'f «i

£-Á
■■ ' .sy-

IJIZÉ

, DECLARACIÓN DK SUES!.----- 5*
• " DEL atciMI.1 jtULlGATORlO DE SUSífDiOS 

FMáLIAR-9

Mutualidades • Número
Laborales del subsídiido



BA
NUMERO de LA EMPRESA

17.513

N.° 
í

,egúnhojas

IMPORTESALARIOS
Número de traba¡ad°reS

615,00-i A

1 B  CUOTASRECARGO

CTOTAL

Cotización L I Q U I D A C I O N
Tm. ...

.9.2,25.UJ 
—1

  

 ,Ü.kí.>.25.. an-SALDO

SUMA
 1O°/o recargo 

A deducir a favor de la Empresa

DIFERENCIA ....O

Suma recargos 

TOTAL A INGRESAR ...

revisión

i

 N.°.

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
 

i
recibe con esla

i

Agencia

de 195.

C
letra)

■ (

(

Número de 
productores

OI

C3

O

Z

O

tu 
D

z 
o
o 
o 
CQ

Bastardeado y anota
do en ficha modelo 8.

(Visado)

............/VA.
En mtnos:

%■

ptas. por -

iu 
o 
o 
TJ 
o 
s

•O
(02
tí

tí

Suplemento de liquidaciones
teriores

o 
o.

tí 
c 
o 
ó
<

la cantidad señalada
 Mutualidad citada.

de 195

  ( )

iresente liquidación, Veri- 
^S.

u 
2
M 
O 
cc 
o 
CJ

co

DIFERENCIAS

En más:

.A 

4

07, 
24,60

Empresa: 
Actividad:......
Domicilio: 
Entidad colaboradora:-

Hasta 18.000 pesetas 
anuales, Inclusivo.....

Mayores do 18.000 pe
setas anuales..............

recibe 
'¿UtrXa

___ / r"
Recibí el saldo acreedor dq/pesetas

NUMERO PATRONAL 

7
Mayo

(Mes do liquidación)

Empresa: 
Actividad:
Domicilio:
Para la Mutualidad Laboral ^e‘

La Oficina recaudadora 
  iioventa-y’-aos-p-fcaa»-».. 2-S- ....

AT9 ...2K.) Desetas en el dltyde 1 fa

w
Wfirrma y sello)

MINISTERIO DE TRABAjO 

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORAIS

Distrito Forestal ^..Baleares
Oficinas 

I 1O°/o recargo sobre saldo deudor 

 / 2 °/0 sobre Importe casilla C

MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

...T.....ir.»...d.e...P.iT3.7ii!i.si.ón...
DECLARACION DE SALARIOS

Según relación E. 2 anexa, compuesta de...

de 195^.

 CANTIDAD A ¿"cLAMA^

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA 

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 % s/importo casilla A)

20 °/o del recargo de Seguros Sociales  

SUMA  

(en número)
de de 195 ...

(Firma y g©I!o de la Empresa)

,a.......*...........................de 19S- 
(Firma y sello do la Empresa)

< 7 
t- o

o =

11 -------- --- -------------
zj. . • "« ** -- -• ’

18 °/0 sobre importe casilla A .....

5% sobre Importe casilla EJ. . •

A DEDUCIR
Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

DEUDOR
ACREEDOR

 J pesetas en el dtadeh
Delegación ~ a ¿c í.....y^

Agencia EL CAdERj

La Oficina recaudadora
 recibe con esta fecha l 

la cuenta de la

I IMKX 
0 Ai

......................... de 195
(Mes de liquidación)

Anotado en modelo 13 
al número ........ ’
en >.'...A

>¿n para Mu- 
Salarios sujetos a cotizac ún re|ación 

tualidades Laborales, s<39 hojas. 
E. 2 anexa, compuesta ......

£ s 
0) o
a • <n
d e

£ T 
0) 0 

S c u tí
O en 
<n tí 

tí o 
üi tí 
tí en 
O S 
o o 
<n a
« o 
o c 
O C 

O o 
O o as 
ü a

en el TOTAL A

A DEDUCIR

5,5 % de las cuotas del Seguro de Enfermedad 
por canon de amortización del Plan de Instala
ciones y Gastos de Inspección Sanitaria.......... 

 RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA  ....................... . ...

“ ^feqi^CION .PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Í:£-É>lferencia entre la cantidad a ingresar y la que ? abonar

se^abonja a ía Entidad colaboradora......................... > cargar 

Palma, 3.1.... de ......de 195&...
(Firma y sello de la Empresa)

> EL IHGKKIjSRO ÓEiE

' V 

Egresar para abonar en 

............................................ de
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•* Llajro 1954Mes do

DlSijm'O tfOHESlWL b.i i£Ri36
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ClYADEHETRA («. A.)-BAP*

SAL A R I O S

APELLIDOS Y NOMBRE

r re PE..?....?"29 9 P-— > 615 00 ...... 61.5..... 00

L__.

L.

I_____

I_____

I

2
J >

Mutualidades 

Labórale»

Para
, Montepíos LflSorale»

Número 
de] subsidiado

Número 

df| 
Libro 

de 
Matrí-

cu Ir.

Días 

que 
se 

retri
buyen Hasta 18.000 ptas. 

anuales, inclusive

Día 

del alta 

o baja

Hoja número ..........._
NUMERO PATRONAL

Para 
Seguro» Sociales

N.° de 
bene
ficia
rios

d 
fcí
3

SUJETOS A COTIZACION PARA
Seguros Sociales

Superiores a

lmpo< 
del 

subrii

1.ÍZí¿83.!^S t-QÍ___

MINISTERIO DE TRAPAJO

INSTITUTO NACIONAL 0E PREVISION
* MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

> h ■ - —«• w/.'f."** ■ — ú

\V-;/
......JÉL

\ n;?ur»ACOJDG y
.....TTrV“-.T"v:|n-rs’

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresió^0 
salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Ré^8’’ 
Obligatorio de Subsidios Familiares.

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADO» , 
DEL RÉGIMEN OBLIGATORIO D2 SUSíf5 

FAMILIARES
Total de salarios 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajador _ ________ _ _

3.Ü J.1 Erz-ÍLi. r- 8.000 ptas. anudes

Empresa:

Domicilio: T-fe'bí.S.H . •0P.‘u©P0
Mutualidad Laboral de:..................



iSALAR I O S

apelli bOS Y NOMBRE

00■S'íiTia an terior
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l¡ )
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I

......
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>ITOTAL
 

Z.J... Je de 1954-

*1

_ ■ . <■.

i;

L..y.5.

Mutualidades 
Laborales

DECLARACIÓN DE SU8SI- — 3 
DEL RÉGIMEN fCMMTORXO DE SUSC^tOS 

FAMILIARES

>l,n en
hene* 
íi cia
rlos

a

(rpoorte 
dd

subsidio
(I)

£

tf

í

 

L..1-5.. I-Q0-’

Tol il de • alarios 
y emolumentos 

pcrcihi.iou 
por c| trubair.dor

\ * 
y

por las Empresas delegad»* 1 
los dcmña cjUr*

u
-

4

■I —. ,
l~

. .T/U3^¿ .0..........
> <&■

Días II 
que ¡= 

rete’ 1 

Luye ni 
-I ~n 

I. I 
t I

II
...«

I
I I J.

(Firma y sollo dtPÍa^cm presa) 

UL IHG&ííILTO JLi'E

.1.............. I

•’.S r'\ :
• ■■

(I) Esfa casilla se cumplimentará «tolo 
dolo el Instituto Nacional de Previsión en

I del rita ; 
| o baja ¡

|

I
II , " Número
Ü d«l -.ulnM:. Ip

| j|

4.________ -— --------------------------
D,t\¡j^TTa CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

1 \ ¿g T -'í resa declara haber abonado en .el referido en Régimen 
^ídniinistración delegada, los subsidios que se expresó los trabaja^ 

relacionados.
de... :-.wn de 195^.

' M ’ (Firma y «ello do Id Emprosa) fit

TIL’ ‘EG^ICTIO
/ *

SU JrlTOS A COTIZA C1 O N PARA

Seifuro> Sociales

Stiperiorea a I Hn«ta I8.D09 pías. 
l8T> ¡il i !□». •nur.lrsj anuales, inclusive

1 ■’ 

í 3



1
A Bi

NUMERO DE LA EMPRESA

de 195A

OWíH&l do -tilOLi.Z'OO

314
N.° 

DECLARACION DE SALARIOS

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

IMPORTESALARIOS

Número de trabajadores1 A

B

CUOTAS RECARGOC1TOTAL

^4*V9«

Cotización 
 Tm. ...

....9.2..,.25.

 ...2^.25SALDO
an-

SUMA1O °/0 recargo   

A deducir a favor de la Empresa
CANTIDAD A

DIFERENCIA....

Suma recargos 
O

SUMA TOTAL A INGRESAR ...z
A DEDUCIRo

REVISION

DIFERENCIAS

En más:

de 195.fi...de 

.4
N.°  <

 recibe con esta
   

La Oficina recaudadora.

de 195.

letra)
(

ABONAR
CARGAR

N.°
En menos:

c

  tolo.
(Moa do liquidación)

o

cj 
o
en

ui 
o

LU 
a

1O°/0 recargo sobre saldo deudor  

2 °/0 sobre Importe casilla C  

Hasta 18.000 pesetas 
anuales, Inclusivo ....

Mayores do 18.000 pe
setas anuales..............

Número de 
prod uctores

i
i 
i

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

UJ 
u

o 
o 
19

f.O 
O 
£C 
D 
O
LU 
oo

Baslanteado y anota
do en ficha modelo 8. 

(Vlaado)

°/o 
ptas. por

recibe con esta fecha la cantidad señalada 
la cuenta de la Mutualidad citada.. 

 de 195 -

. a de de 195.
(Firma y sello de la Empresa)

de 195.
(Mes de liquidación)

llj
O 
ü
■Oo
2

MINISTERIO DE TRABAJÉ

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABOrALES

TJ 
<3

tí
•w

tí

O 
Q.

tí 
C 
o 
ó

Suplemento de liquidaciones
teriores

La Oficina recaudadora

mi l'tl Lunliada 

11 ;
4 •

DEUDOR 
ACREEDOR

INGRESAR 
RECLAMAR

NUMERO PATRONAL

/17.513

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9%s/lmportecasillafi) 

20 % del. recargo de Seguros Sociales  

Empresa: 
Actividad:
Domicilio:
Para la Mutualidad Laboral de: 

~ lT q"& i*D aT FE) nT* 
mu tísa

5,5 7o de las cuotas del Seguro de Enfermedad 
por canon de amortización del Plan de Instala
ciones y Gastos de Inspección Sanitaria  

Empresa:
Actividad: OaMmC ....................
Domicilio: -■■■■...
Entidad colaboradora:... . X. a ... .#.... xlt .*.... X.iXX.

................ )
(en número)

de de 195 ...
(Firma y sello d» la Empresa)

67,65
24,60

en el TOTAL A INGRESAR para abonar en

< < »— o

“5

Á z !?/ 

w

.pesetas Jare fce contraM&hresente liquidación, veri- 
•fk^d^i^aportiujos líf&nls.

............. 
rma y sello)

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA 

f<>L^(nDÁClO}l^PtyA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia Untre la cantidad a ingresar y la que )
&e abaría a£la Entidad colaboradora  ’

K £S28Hkf 30..... de ........¿wiOi
(Firma y sello de la Empresa)

XimiXiSRO JS?.'? '

Anotado en modelo 13 
al número. ...  

 «I,............ ................

de......................
(Firma y sello)

lil INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

píSZen d dla/e%$y ■  
 Agencia ZcM f

EL CAdEROyy^SZ- As,----------------- - y \*\. t
Recibí el saldo acreedor de pesetas.... -

Salarlos sujetos a cotización para Mu
tualidades Laboral®3» según relación 
E. 2 anexa, compuesta de hojas.

o

i
<0 
©

Q. ■© 
tí ©

2 T
© Q

=5 c1_ tí
© <D 
© tíu
tí ©
© tí 
tí O)

o "©
© Q.
« O
© C
•o C
O °
O o 
tí tí a o

ÜJ J

' . <«» •*» x=» e» «
1S% sobre importe casilla A 

5 7o sobre Importe casilla B

A DEDUCIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

<«»
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i Hoja número 

Tíministerio de TRAPAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
, MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

JtsiioMes de

Mutualidad Laboral do: 

que se indicat expresi.

SALA R I O S
»

SUJETOS A COTIZACION PARA
APELLIDOS Y NOMB.RE

Hasta 18.000 pías, 
anuales» inclusivecu ir

315 -
 

-OríÜ.JJ...

4
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____

I______  

■i____

....

GISSuma y sigue. --------

1
V

 
31.

Días 
que 
se 

retri
buyen Mutualidades 

Laborales

Para
Montaplos Labórele»

Número 
del subsidiado

r

■N.° de 
bene
ficia
rios

N 

y

i

•ar-;:—•;—------

NUMERO PATRONAL

Para
Seguros 8oclalijs

 

Número 
de! 

Libro 
de 

Ma'.ri-

A13

—.. U8HA--!

~..... ................=

Total de salarios 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajad,or Superiores a 
1OL1 fj cií ,L r 3.000 ptas. anuales

-----4
.

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indicat con expresi. 
salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Rég>'¿ 
Obligatorio de Subsidios Familiares. :

J I
DECLARACIÓN DE SUBSIDIADO! 

DEL RÉGIMEN OBLIGATORIO D2 SüDS» 
FAMILIARES

‘"rá
»ub»!

(ÍJ

------—

••••£ »r~-

Día
del nlt.t ‘ 
o baja ¡

Empresa: . -I•.*?/.
Domicilio: ZzAHÍkz.■ .Á..:Z. ‘v<?rQ/2

Seguros Sociales

2SJ_«5. "



.11SALAR I O S

apellidos Y NOMBRE

   

Suma anterior. . . .

(
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 -—¡
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I ___
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ITOTAL

de 195&.
A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADASIA

Típpresa

30

(Mcgadas, hacíáo-

*

J ..i ........

I
!

Mutualidades 
Laborales

’ Número
H del .ub-.icL'Jo

DECLARACIÓN DE SUF.Sl----- S
DEL RÉGIMEN OÜLJGATOalO DE SUBSIDIOS 

FAMILIARES

 1

importe 
del

subiidio
(1)

de
(Firma y sello de la En.presa) 

l;l im?7.r-.no

° N.° de 
bcr.c- 
fi cia- 
rios

b

,.J|
_____ íl

(1) Esta casílL ge < 
dolo el Instituto Nacional de Prev.sion en'los demás

Eí&IW JÍL. de
(Firma j sollo do la Empresa)

?.T. mor ■

Día 
del s’ta 
o baja Tot •! de sa¡tirios 

y «.■rnohimcntóB 
pe re.. ...d 

por el trubníiidor

1

r... .

f

L
II 

de 195Í.

7 declara haber abonado en el referido mes, en Régimen 
Istración delegada, los subsidios que se expresan a los trabaja^ 

rr^nados.
, fz....................

ciirnolimenhira sólo por las Empresa?

íf
SUJETOS A COTIZAC! O N PARA

Seguros Sociales

Supriores n | l’insta 18.0-30 ntai.
Ib.v ;J pida, fnvi 'cai anuales, inclusivei |~

o'.-.. II 
que |
se

rctri- '
huyen!



MINISTERIO DE AGRICULTURA 

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DI RECCION GENERAL.

■

1020

El limo. Sr. Director General de este Patri

monio ha acordado la concesión y libramiento del

crédito que al margen se expresa, y en cumpli

miento de tal acuerdo, con esta fecha se ha trans-IMPORTE:

ferido a la cuenta corriente oficial la cantidad apro

bada, en virtud del mandamiento de pago que5.294,84(pesetas ).
asimismo se detalla.APLICACION: Capt. Art.o

Dios guarde a V. , S. t^uqhos años.

1) • 3? • Baleares.Perceptor: Madrid, de

de 19.

pesetas.

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de F .Mallorca.

de -
10.589,68

Aprobada en 
Por un total de

’ ¡.TURA I

-■nbiliíh.Cf

Monte:
Término Municipal de

--------- 0L.CÜ MU......................... ,0 NOWI* 
ocii..... \ í &JA®í0

4

MINISTERIO de ?■' 
phikgeio foiíg

Sección do Ac¡' ion.

3 MAR 1954 ¡
iiaaj

Con cargo a la propuesta de..pe sonal oficina 1~

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración del Estado. - Patrimonio Fores- 
taf del Sucursal del Banco de España
dé °

3 Grp.°

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo la 
firma de talones contra la c/c a la que se remi
ten los fondos no sea el firmante de la petición 
que motiva la remesa, se entenderá compren
dida en este oficio, automáticamente y sin ne
cesidad de otra indicación, la orden de entrega 

de los fondos al repetido peticionario.

z (•'. 1s

Libramiento n.°

de 195
""ITEL JEFE DEJ;A SECCION,

y. / p/f A

A-’ i'

;;oro.;Jóre 1.954.

SECCION: -ds^sva.

í f. -•

: < J
■ "3 MAP 1954" -i



Habilitación

1.954*

4

Sá?r Interventor do %cianda de esta provincia 
Ciudad. 

=SS3=SS=t=S2»=!S3

•---■^ •? —1
i

1 4 J!JL J954.~_ .' 
fe-iLí_a£í_i

Ruego a V. S de las ordenes opo 
tunas para que se admita a’l Hábil 
tado que suscribe el ingreso de 
PRSFó’AS 369,00 con cargo a la nbm 
na do Salarios de üiJ temporero et 
estas Oficinas del Distrito foresi 
coi-rospobdiente al PRIMER Besiestr 
de 1.954. . .

Dios guarde a V. S« muchos, auos.
Pelma 14 de Julio se 

El habilitado



1 T

5

4

i

Habilitaoion

Interventor de Hacienda de esta provincia 
Ciudad

fe -:<i í
i

o
4

Ruego a V» S de las ordenes opor- 
tun £ para c?ue se * admita al Habili
tado ene suscribe , el ingreso de 
pesetas 46*12, 15 del Subsidio Fami— 
liar con cargo c; la nbmi.no de Sala
rios Ge Uiy Tómporero en las Oficinas 
ñél Distrito, correspondiente- a' los 
meces de Huero a .Jun.ic de 1*954.» .

Dios guarde a 7. S* riuchüs a?íos* 
Z'S.lria 14 fe Julio de 1.954*

El febiliiado

z- ¿tóT7í

nbmi.no


7\ z*——

-------- ¿’W,//

-c-L ^J. f-
?> 77

-------- </(%/$' ¿71

CL-7r¿ % 
/ '^^7/'Tí/'?'' ¿£r

O / - 77
/ f r

.^//¿^¿^ —------

O; ’ . rJz 
<? °>y k- ,.
- • *■.
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uA
Iltmo Sr* Jefe de la Sección de kchinistracion de. 
Contabilidad del Patrimonio Forestal del Estado*

Madrid

Píos
Palma

SI Ingeniero Jefe

Iltmo Señor
En cumplimiento a su escrito de 10 

de los corrientes , debo manifestarle 
que , en las cuentas justificativas
de los DOS Vigilantes, correspondían 

te al PRIMER SEJJESTRE del año actúa 
elevada a ese^--Píreccion General del 
Patrimonio'Forestal del Estado, en 50 
de junio p-pdo, van incluidos los re
cibos de los pagos Sociales y, en 
PRIMER lugar Ir. Memoria detallada 
de los pagos o gastos habidos , adema 
la Certificación de esta Jefatura de 
22 de noviémbre ultimo, en la que 

también .sé detallan las cantidades co- 
rre^rondientes a estos pagos Sociales 

^pt5r~ lo que esta Jefatura cree no haya 
' necest de enviar copias de los mencio

nados recibos Sociales



PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

a

0 a la propuesta

de 195/X detallándose a continuación las distintas partidas que la integran^y la labor efectuada:

CUENTA DATA:COMPOSICION DE LACARGO:

Existencia anterior . 

Libramiento Núm. 
Materiales .

id.   Id.

id.  Id.

Id. id.  

 
Seguros 

   

£  

TOTAL . TOTAL .

Sembrada Has.
SUPERFICIE . SUPERFICIE .

Plantada Has.
Has.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL'PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

l

MINISTERIO DE AGRICULTURA 

Portes. 
Varios

 
 

 Total justificado
Saldo a cuenta próxima . 

INFORME: Examinadas las presentes cuentas y encontrándolas conforme, esta Sección propone su aprobación.

Madrid, de de 195...... 
El Jefe de la Sección

OTROS TRABAJOS .

mienta

Palma de Mallorca, a

limo. Sr.
Adjunto tengo el honor de someter a la aprobación de V. I. las cuentas correspondientes

  -

Jornales ordinarios . . \ .................
Id. dominicales, vacaciones, ety1 

í ' j
' 2 0 JX. -35£_"j

... de 195^/

que comprenden los gastos realizados en el —trimestre de 195con caq 
aprobada por esa Dirección Gral. porpesetas en

¿e l es t e lo l e.. tíFüTJos’a^
’ ¿r^"’ el ¿etalle' ¡le"Tos pagos Tt3“SegUTüs—

LABOR EFECTUADA CON LAS CANTIDADES QUE SE JUSTIFICAN
Preparadas Has.
Número de hoyos  
Número de Fajas 
Número de casillas 
Roturación total

MINISTERIO DE AGRICULTURA 
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO


