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Total Data

Existencia para la cuenta siguiente. .

Total existencia .

Pesta para librar. . .

■.  de 195/.Palma de Mallorca 

^TNFOR'
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i
•I

Gastos de dietas, según nómina núm 

de movimiento

MOVIL
0’25

de 19X/.

de 19

.de 19

e<
/

Servicio que rinde la cuenta

Período que comprende 

Clase de trabajo o servicio ..'fe'*

Capítulo 

4 Ingeniero Jefe,

.....

• t
 .■pybCXktíL..ÓU

Artículo ... Grupo

HhR
DIRECCIÓN GENERAL 

DEL

PATRI/AONIO FORESTAL DEL ESTADO
•v 

Existencia anterior .

Mandamiento de pago núm 

de 

de

Gastos de salarios según relación núm. 1  

de materiales, según relación núm. 2  

de seguros, según relación núm. 5 .. 

de transportes, según relación núm. 4  
de dirección, según relación núm. 5 

SITUACIÓN DE LA EXISTENCIA
En la cuenta corriente: «Patrimonio Forestal del Estado» en el Banco de España de . . ......6/...

En poder de este Servicio.......................................................................................................................... ..............................

SITUACIÓN DEL CRÉDITO

Importa la propuesta aprobada en de según comunicación
de la Dirección General, núm.J?£X/£í.de X^de^/&^^£fe de 19.Xz?í . . .

Librado hasta la fecha con cargo a la misma  . .

%25c2%25a3X/%25c2%25a3%25c3%25ad.de
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Intervenido y conforme: 
El Interventor Delegado,

aprobada:
El Director General,

II

INFORME.—Examinadas las presentes cuentas, son encontradas conforme, por lo que se 
propone su aprobación.

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

ME.—Las cantidades que se justifican en la presente cuenta han sido empleadas en forma ade- 
cuada a los trabajos para cuya ejecución fueron concedidos los créditos que se expresan: 
por tanto, la Sección propone su aprobación. C

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



l/a.

Libramiento n^ 1622 -1Q Semestre

Bel importe del libramiento se rinden cuentas de la

cantidad a que ascienden las necesidades del primor y so¿¿undo

trimestre de 5.225,04 ptas.

Para el pajo do les 6 mesadas del oficinista encardado

do la correspondencia con ol P. F. E. so han empleado 4.620

ptas.; y ol rosto en obligaciones sociales.Á

ajosto de l#951e

EL INGENIERO JEFE

DE TRABAJOS EJECUTADOS CON PROPUESTAS "PERSONAL OFICINAS 1.951"

J

Palma de Mallorca,

= M E M 0 R I A =



t>/k.
*

SERVICIO: DÍSTRITO FORESTAL DE BALEARES Provincia de Baleares

'• Toreaos '.1 Oficinas *:
TJÍi1622 , Grupo , Concepto

UNIDADES DE OBRA
Jornales 0) Materiales Transportes TOTALESCLASE DE TRABAJO

ClaseNúmero Ptas. Ptas. Ptas. Pesetas

605,04 5.225,044.620,006 fe’*

605,24 5.225,044.620,00Sumas .

cv:o3í;o de 195^.

(1) Gasto

Superficie 
afectado

Has.

realizados

32

Gastos sociales 
y Dirección

Ptas.

.lo saCas
"Jornales

Núm.

Oficina P*

en Jornales-base.

, Art.°

Palma de Mallorca.^.....de.
v.° b.° '

El Ingeniero Jefe, s

, Capt.0

Blatrito
n.°con cargo al

en elESTADO-RESUMEN de los trabajos de 

durante el trimestre de 195-



i/a .

Hay un sello en soco dol Aguila lT/ipcrial.= “Tiniotorio

do Agricultura

lia acordado en fecha 28

S* para su conocimonto y afectos*

12 de junio cío 1.951>« EL DIRBC—

P*.D* El Subdirector Firmado y9

Hay un sollo on tinta violeta que dice: I ministe­
rio do Agricultura - Patrimonio forestal del Petado - Dirección

Sr* Ingeniero Jefe dol .Distrito Porostal

Es copia

Al pió *55Genoral

General

rubricado *~

a V* S* muchos a?'.os*= Madrid,

hOR GENERAL,

do PALTIA DE l.T ALLORO A. =

~ Patrimonio Dorostal dol EstadoDirección -

y la remisión do dicho crédito sogvidanento*= Lo auo - 

comunico a V.

Loronso ¿asado•=

5= Dios guarde

EL IEGEIIIERO
• 0-^

1.951,

” -stu Dirección General, 
do mayo ppdo. la concesión do un crédito do 10*493,28 ptas* pu­
ra atenciones dol personal do oficina do ose Servicio durante



■l/k.

' *

"El I itrio < Sr. Director Geno mi de este Patrimonio ha

acordado la concesión y Hbmmionto dol crédito cuo al mrjon

con esta fecha

so ha transferido a -la cuenta corriente oficial la cantidad

on virtu’l dol nandeaionto do pa^o auo nsiiiimo se de-

Dios llardo a V.S. n uohorj años 2 junio .0 -

P.ubriondo.=

tura

DOCU-

OUSEI2A. ;50il2IEn2E

IMPORTE: BIES LU£ aUATROCEITTAS HOVEHTA

APLICA-Y TRES ptus

Perceptor: D. ?• Palma do lia—

Término municipal do Con car-Llorca
Aprobada en

... do
Sr. Ingenio ro ¿Tofo dol Distrito forestal

Ja copia

EL UTGEIIIERO

Patrimonio Poroatal ¿leí Datado.=

do Palma do Iíallorca.=

con VEINTIOCHO oóntivAa. (10.493,28).=

Al pio.=

Al mrgon*= Librámion to n;> 1622.=

rio do Agricultura.-

ss-icion

.30 a la propuesta de ... personal tficina 1.951#=

Por un total de 10.493»28 pesetas.=

Pirr?a lieAiolo.-

0I0H: Capt.

General •=

so empresa9

l.S51e

do Palm do Hullorca.^

0 u

•=

Hay un sollo on seco con el Ajuila irrocxiul.- Muiste—

Dirección

o., do l.S..=

3,
- Honto dol Estado.=

y Contabilidad
lisios Qlffi SE ^C0I.n?AÍ'AIT4 propuestal al 1612.=

dononinada OrAunisnos do la Adninistración dol Estado.- Patri­

monio Dorostal dol Estado on lo. Sucursal dol Punco do Espala

'31 Joto do lo Sección.=

Grp.

talla.=

aprobaba y

= Iladrid,

<3

r?.ón •

Hay un sollo on tinta violeta g;ao liaos Ministerio do Z^ricul— 

Patrimonio Dorostal dol Estado - Sección Central do Ad-

y on cumplimento do tul acuerdo 7

Art. 3 ?



Modelo B

de 195.¿L'Propuesta de 

CLASE IMPORTENOMBRES TOTAL

£

T

j?.

/

Núm. 
de 

tornóle*

1/6 de 
domjíigoa

Suma y sigue.

------ -y
Imn de Vdn. F. Soler- San Francisco, 2

PRECIO

¿íG2o.

RELACIÓN número /, de los jornales satisfechos que se justifican en ¡a presente cuentat



TOTALIMPORTEPRECIOCLASE CLASENOMBRES NOMBRES PRECIO IMPORTE TOTAL
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i

1/6 de 
domingos

Núm. 
de 

Jornales

7
7 ~ 

1/6 de 
domingos

. C...“22
•Suma y sigue

.£. .. zz
Suma y sigue.

/

_T
i7Z

/
/

...... Y. Í...?r5.

7

CZo O.
.............. 7....

a anterior.

Núm. 
de

SL ■
Suma anterior.^.S.2o



TOTALIMPORTEPRECIO,CLASE NOMBRES

o

' i *

i

■

i

Cf, 6 2,^ o c

-pesetas,Importa esta relación...-..^.

céntimos.

de 195.J.Palma de Mallorca .8^... de

Recibimos el importe de nuestros jornales y presenciamos el pago a los demás comprendidos

en esta relación.

l/6 de 
domingos

■

Núm. 
de 

■fcrrote

6 —
Suma anterior.

c -
Totales

4.



l/a.

PROPUESTA do do 1.951

do las cantidades satisfechas on concepto do SEGUROS

quo so conprondon on la pro sonto cuenta.

Pa'jos nocíalo o los?, trinestre 1.951Recibo iV- 1

2 HCJ t) on** •i; ii n T!

3 189,84tiH Pa^oo Se^Tiroo do accidentos uo o O

Totalo3 sx

con

3 <3.0 agosto do 1.951.

EL ITiíJENEBSO JRZE

605,04 ptas.
=2=:=S=í3ZS=:SSE3ím3SS=IÍÍ3X=

207,60 ptas.
207,60

"PAGO JOnifALES A UIT ffiGTOPERO Eli LAS OPIOIII/.S"

SOCIALES,

Palma do llal-lozoa,

ROLA ¡ion nS 3,

Importa osta relación SKISCIE1TTAS CHICO posotas,
CU■*: í.’RO c óntimos,



í
NÚMERO PATRONAL

Distxitr rostal Ce Balearen

22 /"■
Domicilio 

Entidad Colaboradora 

S A L A R I O'SDECLARACION D E

•r>SALARIOS Número de productores IMPORTE

1/J20 00!A1
B

21

50
W 327,60

.i.?..

120,00

SALDO

%

la fecha.
letra) ,.r. de 1$ 

a 

.■513

OKLEOACIÓN

&OBNCIA

7,

Hasta 18.000 poseías 
anuales, inclusive

Mayores de 18.000 
pesetas anuales

A DEDUCIR:

Por Subsidios Familiares 
(Según declaración adjunta)

CANTIDAD A 
— -k RFCLAHÁJC

-■ abril

10 % recargo sobre saldo deudor 
CUOTA SINDICAL

2 % sobre importe casillas A y B (A + B)
1Q % recargo 

SEGUROS SOCIALES

18 % sobre importe casilla A  
5 % sobre importe casilla B

1. er mes.
2. ° mes.
3. n mes.

207,60

....4C;»'0'0
Z'4LP 0Q. 120,00

Por Indemnizaciones Seguro Enfermedad (Según Declaración adjunta)   
DEUDOR 

ACREEDOR

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
SEGUROS SOCIALES OBLIGATORIOS

i

237,60

].-or sí JjsMj
Tn^enierS J^fe4= ^arejr.- josoionu .s 
con 60.Í 207,6$. = Hay un sello en tyrL asjra 
dices Instituto Nacional de Proyisi6nj“ 
P. Itoa ilegible.=

LIQUIDACION

32'

Palma.,

PHHBER TRE4ESTRE
—.............. —:------------ de
(Período de liquidación)

i&

Empresa —
Actividad —Q„ 

ti a  Tan tero ,
Instituto

í? .
  S-H•I!

•de----- ----------------------------- de 19 -2.*^... i 5 E "

=•- Hay an selxo on <j.ejra
_ ' “ ‘ f ’ 5aeja - 0^¿>2?o:

RubricadoEl 0^3o^o>¿ 
Es copia

EL n^TITUTO NACIONAL DE PREVláfiSS 
. I . . '............ (■' ÍS ' Já

31 -



SEGUROS SOCIALES OBLIGATORIOS

de 1&~¿.

PRIMER MES TERCER MESSEGUNDO MES

APELLIDOS Y NOMBRE Subshio pagado Subsidio pagado Subsidio pagado

Cta.Cts. PesetasCts. Peset asPesetas

<- Já

*

*

- Q

f

NUMERO
DEL SUBSIDIADO

Días 
de tra­
bajo

?-

Días 
detra­
bajo

SIGNO DEL
FUNCIONA­

RIO

Núrn. 
de be­
nefi­

ciarlos

Días 
de tra­
bajo

J

NUMERO PATRONAL 

I 
 

iPertodo de liquidación)

*5 $

*■

r
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL R.O.S.F.

Empresa ______ ____________
Declaración de SubsidiotíFamiliares abonados en régimen de administración delegada a los trabajadores subsidiados, con derecho reconocido 
por la C. N. S. F., con arreglo a los días de trabajo registrados en el Libro de pago de salarios y al número de beneficiarios que figuran en el 
Libro de la Familia o, en su defecto, en la declaración jurada de familia, del que cada uno es titular.

a de 
(Firma y sello de la Emprega).

Tnr 
K« •4

 / ■

----------------------

de 19J7



Anotado en Registro de pagos al Sentado en cuenta en 
(VISADO)

MES DE MES DE Z7SUBSI­

DIADOS INCREMENTO INCREMENTOTOTAL NORMALTOTALN O R M A I. NORMAL TOTAL
10 ó 20 % 10 ó 20 %CON

j N.°| Pesetas N.° N.'
Pese tasCts.Ptas. N.°Cts Cts.Cts N.° Pesetas PesetasPesetas Cts Cts Pesetas Cts.Ptas. Cts.

J-»Sin lien. 6

1 ben.

2 ben.

3 ben.

4 ben.

5 ben.

6 ben.

7 ben.

8 ben.
i

Total.

B ÑE 472192)

Ptas. Cts.
I 
N.°

9 ben. 
ío ó más 

ben..

número-------------de 
(VISADO)

I

INCREMENTO
10 ó 20 %

MES DE > 

±b



NÚMERO PATRONAL

si - -'C

SALARIOSD E

Número de productoresSALARIOS IMPORTE

A >9- 320n

B lO

LIQUIDACION

327,60 u
 r.Q

120,0.0.

207,60
Palr.in 3 11

 de Jf 

DECLARACION

OBI EOaCIÓJ»

AOHWC1A

Alayores do 18.000 
pesetas anuales

10 % recargo sobre saldo deudor 
CUOTA SINDICAL

2 % sobre importe casillas A y B (A + B)
10 % recargo ..................................

Hasta 18.000 pesetas 
anuales, inclusive

í

Cí

\ec
Í- día do La fecha

CANTIDAD A 
RF.-.LA ';.\i/,

11*1 Q

A DEDUCIR:

Por Subsidios Familiares
(Según declaración adjunta)

Por Indemnizaciones Seguro Enfermedad (Según Declaración adjunta) 
DEUDORSALDO 

ACREEDOR

SEGUROS SOCIALES
18 % sobre importe casilla A
5 % sobre importe casilla B ................................. 

mes. _A0_,.QQ___
2.° mes. __4-Q. -QQ____
3.or mes. .AO.^.Ó.Ó.

*

Y

©
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
SEGUROS SOCIALES OBLIGATORIOS

? ? r

2DL.¿D._. _ 
-—.........

 
 

--------  ¡^3
 3^

.de___ 3112.1Q-------------de 19.-01_
(Firma y sello de la Empresa) TjI lOCC tlí.SS’CÍ 

Jefe,/ -llarión. García./ El Instituto nocibnal|-di 
Pr evis i6n roe ibe 2 07 , 60 pta s. / El cj ero. / lirao ¡ |^8- 
¿;ible,/ Cubriendo»/ Hay un sello on^tinta negra 3UH~‘ 
dice: Instituto Eac/ional de Previsión - Caja - Cobros 
31 .julio de 1«951./

EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION ....jfe-C'OTTXG*--" ‘

Empresa ----t<? ?.

Actividad —------------------

Domicilio —ll±±a£.„lío.n í; e r o^
Entidad Colaboradora --------- ¡■ 11 S.'.ií-LÍLditO



Sentado en cuenta en 
(VISADO)de 

(VISADO)

  

Recibí el saldo acreedor de pesetas ...

letra)

INSTRUCCIONES

2;a

S a

de.:....
(firma y sello de la Empresa)

(en
 

1.a

3.a

•4.a
5. a
6. a

7.a

?
.Anotado en Modelo 13 al n.° 

.......... ) 
(en número) 

de 10

a domicilio.
<m y 

a iii^.re-'.tr

En la cabecera del modelo, la Empresa deberá consignar el número patronal 
que tiene asignado, el período a que la liquidación corresponda, nombre o razón 
social, actividad, domicilio legal y, en su caso, Entidad Colaboradora del Seguro 
de Enfermedad a que se halle adscrita.
En el recuadro DECLARACION DE SALARIOS, la Empresa habrá de con­
signar, separadamente, utilizando los encasillados correspondientes, el número 

’ de productores cuyas retribuciones sean iguales o inferiores a 18.000 pesetas 
anuales y comprendidos, por tanto, en los Regímenes de Subsidios Familiares, 
de Enfermedad y de Vejez e Invalidez, así como el de los que, por rebasar di­
cho tope..' únicamente están encuadrados en el de Subsidios Familiares, consig­
nándole, seguidamente, los importes rorqles de los salarios satisfechos por los 
dos grupos de productores, tanto de carácter fijo, como eventuales y 
La: liquidación se formalizará con los datos que en la misma se expre 
será debidamente firmada y sellada por la Empresa. La cantidad 
o recibir se determinará por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si procede, 
v la cuota sindical, con el correspondiente recargo en su caso.
La Empresa sólo cumplimentará los datos que figuran impresos en negro.
Este modelo se presentará en ejemplar duplicado.
La presentación se efectuará durante el mes siguiente al último del trimestre >• 
que' se refiera la liquidación (enero, abril, julio y octubre). Transcm ¡ ido dicho 
plazo tendrá un recargo del 10 por 100 sobre el-saldo deudor.
A este impreso habrá de acompañarse necesariamente la Declaración de subsi­
diados (modelo 4 D), en el que la Empresa, con referencia tan .sókj a los traba­
jadores subsidiados del R. O. S. F., consignará el número que so le haya asig­
nado por dicha Caja en el Libro de la Familia o, en su defecto, en la declara­
ción jurada de familia, el nombre y apellidos de, cada, uno de dichos subsidia­
dos, el número de beneficiarios que aparezcan reconocidos en dichos documen­
tos, el número de días trabajados por aquéllos y el importe del subsidio pa­
gado en cada uno de los meses del trimestre que se liquide. Esta Declaración 
se extenderá en un solo ejemplar, salvo que la Empre-. desee conaivar un 
justificante, en itiyo caso se presentará por duplicado, devolviéndose un ejem­
plar debidamente diligenciado.
Asimismo, v cuando >e trate de Emproas en las que la Caja Nacional de .Seguro 
de Enfermedad delegue el pag.. de ¡as pr:..m- ci onómii-as. se acompañara 
también la Declaración de indemniza! iones ccom>m¡ m pagadas por la Empresa 

en el modelo 4 E. .



AJOCAJA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRA
MADRID: ,S A G A S T A . 6

A 202-24Barrios.— Madrid

i J

TIi Gr.
segu x;o :

P t s .Salarios

Recargo 1 J/„ según Decreto Ley de 17-10-47

i

Periodo a que corresponde 
este recibo

:e de

A

Importe de la prima

» A

«G. 0

■

1

i

Asegurado:
Dorai c i 1 i o : !
Póliza n.° *573

* Efecto inicial del

¡ibicfaja. cantidad arriba indicada, ir^poi

< /I
£-^3»

La Caja Nacional de Seguro de Accidentes}haber reci 
la prima vencida, correspondiente al período consignado? ~ - —----- —-

Sentado al n.°__
Fecha de pago: í da^Registro . /)

Sello dfe la entidad que realiza el cobro: —

Por la Caja N&^ioaaí de Seguro"

ex*'X /
V í>'

» gp. 
a-..-: 3
— Tipos de prima •—

, 3 ; .
- *-
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ministerio de agricultura 4 aGuó.
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

limo, señor:

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

19<fX, con cargo a la propuesta

continuación las distintas partidas que la integran y la fabor efectuada:

COMPOSICION D E L A CUENTACARGO: DATA:

Existencia anterior . 

 
Materiales . 

Id. id.   
id.   Id.

Id. id.   

 $2.5^Seguros. 
 

 1   
Dir.° % si .

 

 

 

 

 

■ ■ 

 

TOTAL

Sembrada Has.
SUPERFICIE

Plantada  Has.
Has.

ILMO. 3Z?. DIRECTOR GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

Portes . . 
Varios . .

MINISTERIO DE AGRICULTURA
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

Jornales ordinarios .
Id. dominicales, vacaciones, etc. 

Total justificado. . . .
Saldo a cuenta próxima. 

TOTAL 

 

 

.de 19fZ

INFORME: Examinadas las presentes cuentas y encontrándolas conforme, esta Sección propone su aprobación.
Madrid,  de de. 194

El Jefe de la Sección ...

Libramiento Núm.^Z^^.^r,

■

6^46

......  
que comprenden ns gaslos realizados en el trimestre de 
aprobada por esa Dirección Oral, por ,/tf ■ $/3/pesetas en de..z2<
de 19^/, detallándose a

LABOR EFECTUADA CON LAS CANTIDADES QUE SE JUSTIFICAN 
Preparadas ;................Has.

^Número de hoyos...
SUPERFICIE \ Número de Fajas 

I Número de casillas 
Roturación total  

OTROS TRABAJOS


