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Modelo A

Año de 195 
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Total Cargo.

Importe íntegro

DATA Pesetas
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Pías........s/.L

D E LA EXISTENCIA

Total existencia.

J

Resta para librar.

de 195¿Z—
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!

MOVIL

0'25

de 19-f^
de 19........
de 19
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.............../............1

, I

.de....^^^A^
El Ingeniero Jefe,

DEL CRÉDITO

según comunicación 
de la Dirección General, núm^72^de../’, de de 19.^í¿. . .

Librado hasta la fecha con cargo a la misma . 

Palma de Mallorca./^*

de

»  

T-.5M J í.

’ * i

•■1
t t

Servicio que rinde la cuenta í
Periodo que comprende 
Clase de trabajo o servicio

Capitulo

0
DIRECCIÓN GENERAL

DEL

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

SITUACIÓN

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

, z y Total Pata .

Existencia para la cuento siguiente

    

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

t-I

Pesetas ¡

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...

<yyt2a Jí-miiTríc

/ ..Articula? . Grupo.  del Presupuesto

Z ZZZ 0'7?

CARGO

Existencia anterior a/7 . . . .

Mandamiento de pago núnuZ/^/fí cobrado el< 

» de » 
de

SITUACIÓN
Importa la propuesta aprobada en y?... de



Madrid, r

cuentas, son encontradas conforme, por lo que se proponepresentes

de 

/<

APROBADA

El Director General,

en forma adecuad

INFORME.—Examinadas las 

su aprobación.

de 195 
de Contabilidad,

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

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

a los trabajos para cuya ejecución fueron concedidos los créditos que se expresan: por tanto, 

la Sección propone su aprobación. ~

, de de 195
El Jefe de la Sección Técnica,

Madrid,
El Jefe de la Sección
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SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES Provincia de Baleares

UNIDADES DE OBRA Gastos sociales
Jornales I1) Materiales Transportes TOTALES

CLASE DE TRABAJO

ClaseNúmero Ptas. Ptas. Ptas. Ptas. Pesetas

3 Z 3. &

3. 731J.J /2zSumas .

-f.^de 195 7

(1) Gasto en Jornales-base.

I
I 
l

Jornales 

Núm.

Superficie 
afectada

Has.

Palma de Mallorca..
v.° B.° 

El Ingeniero Jefe,

i
A

, Capt.°

realizados en ■'íy y

, Art.° , Grupo , Concepto

ESTADO - RESUMEN de los trabajos de c
durante el ^^7 trimestre^ de 1952- con cargo al n.°
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B S C O P I &
El Ingeniero Jefe

■f

1

\li

formulada
dura ate 

líanut y Benifaldb"
de

Hay un sollo en soco pon las &rmas ffeoionalea - 
Ministerio de Agricultura.- Patrimonio forestal del Es
tado.— Dirección General - Vista la. propuesta 
por esa Jefatura para trabajos de Conservación 
el año 1.952, del monte del Estado " 
ddel termino municipal de Escorce, en la Provic^ip 
Baleares, y de conformidad con los informes emitidos . 
esta Dirección General, ha acordado en fecha 7 de los co
rrientes su aprobación por el importe ^edificado de 
1.543,39 Ptas con arrgelo a la revisión por efectuada 
por la Intervención Salegado de 410,27 Ptas , del 6 % 
de ejecución de Material para gastos de dirección • Dicho 
inporte de 7.543,39 Ptas ser&n libradas seguidamente ,de 

biendose realizar los trabajos por Wriinistracion •*- lo 
que comunico a V. S. para su conocimiento y efectos .- 
Dios guarde a V. S. muchos años. r Madrid 9 de abril de 
1.952.- 'El Director General'.- P. D. - El Subdirector - Firma ilegible.- Rubricado.- Hay un sello en tinta Vio
leta que dice,- Ministerio de Agricultura.- Patrimonio 
Forestal del Estado.— Dirección General.- ML pi^- Sr. 
Ingeniero Jefe del Distrito forestal de Baleares.-
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Hay un sello, en socos con el Aguila Imperial.- Mi- 
nisteA^videltura.- Pnfriraonio Forestal del Estado.- Di

rección General.- Él Iltcmo Sr. Director General de est 
Patrimonio ha acordado lo concesión y libramiento de 1c 
Créditos que al marqgen se expresan y en cumplimiento 

de tal acuerdo con esta fecha , transferido a la O/Zc. 
Oficial, las cantidades aprobadas en virtud del. tr/p 
que. asi mismo se detalle •- Dios guarde a V. S. muchos 

años.- Madrid 7 de abril de 1.952.- El Jefe de la Seo* 
cien»- Firm ilegible.- Rubricado.- Hay un sello en til 
violeta, que dice.— . Ministerio de ¿griculrurnl- Ztetrimon: 
Forestal ¿el Estado.- Sección Central de Administran 
y Contabiltidad .- Al margen. Libramiento ¿urjare, 1996 ,- : 
orinientos que se acompañan.- Cuente Corriente.— denota 
da Organismos de la Administración del Estado,- Patria», 
nio Forestal del Estado.- en la Sucursal . del-Banco de 

España de Palma de, ’íallproa Importe.-.7,543,39 Ptas—
- Detalle.- Traba,- 5- 3 - Unico- 7.543,39 - Total — 
7.543.39 - - Perceptor.- Distrito forestal de Baleares . 
Consorcio Ifenut y Benifaldb,"., Monte Ltenut y Benifaldl 
Termino municipal de Escorce •- Con cargo a la propuesta 
de Conservación de. 1.952.- aprobada en - -.- - de 
por un total de 7 .543,39 Ptas Sección 2# — Al Pife. 
Sr. Ingeniero Jefe del Distrito forestal de ^elearee.- G ESCOPIA.

El Ingeniero Jefe 



Modelo B

ñe/y/jz-.oH

CLASE PRECIONOMBRES IMPORTE TOTAL

¿572 ¿Z'

/

I

1!

¿Z/2z 2Z rr.. ........

Suma y sigue.

Núm. 
de 

Jornales

1/6 de 
domingos

...... .
/

«Propuesta de

/
 .....................

...... 7.......
....../.............

T.... -7...

..-E-lt

.................... . de 195JL 
y 1 ¿yt/nruT'y íiSAy'p-. f ■ £~¿¡E

• RELACIÓN número L de los jornales satisfechos que se justifican en la presente cuenta,
.' ( ( [ 'X / ¿ • Imo. Vda. Francisco Soler —Palma



TOTALCLASE PRECIO IMPORTENOMBRES

A

/^/Totales.

 .ÍAa»___ 4<«2d pesetas,

por el 1 por 100 de Subsidio Familiar, ingresadas en Hacienda según acredita la carta de pago adjunta.

Palma de Mallorca

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

en esta relación.

Núm. 
de 

jornales

í/6 de 
domingos

slifn ¿anterior.

• 7" /
/•....

 

Importa esta relación

y en el pago a los interesados se han deducido pesetas,



MINISTERIO DE AGRICULTURA

DE

CONCEPTO

Numero I 4 Por seguro de aocidentea según recibo . . 158,9*9

I CÍO 12 Por sse&zzoo do Uhí’Gxwdad números 2 al 6 • • 163,579

Suma poseías 327,31

la cantidad de T'.SSCIffiíTAS VEINTISIETE pesetas-
cor TREINTA y EN céntimo.

Palma de 1.952

?

i
> §3r^S283:Msc;c:®í^:!S5£t3S®»s^fis:R!£z:ss:zsR:swsssassfiM»B®S^cs:a!s«x^

I$g§rte

Importa ogta relación,

PROPUESTA DE CONSERVACION DE LOS T1QNTES NUMERO 1 y NUMERO 2 
cs3c:s:eBEs:s=e:cs=t:»nssi5:Bncae:Entse»ess=:^K:r==:===:==:c:=::=xss:É:=s5=í=«5»»«®x:sscs:sHms=«cs=me»

Mallorca 16 de diciembre de 
El Ingeniero Jeíe

RELACION NUMERO
S E G U R 0 S S OCIALE S
SEGUN JUSTIFICANTES ADJUNTOS .

II ss:c:!c:sarx^:z:E:e=s:s5sss5»tt:asrz;3sss:s:Ettssí=»M=2&iC3sszs=:rss:M;

3 ? DE LAS CANTIDADES SATISFECHAS EN CONCEPTO, QUE SE CO’TRENDE EN LA PRESENTE CUENTA



MADRID: S A G A S T A ,

A 202 - 24

Domi c i 1 i o :
Gr .n.

gu r o :

Salarios. ‘P t s .

//

Por la Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo.

Sello de la entidad

Pariodo a que corresponde 
esta recibo

..

Asegurado:

v •
ü

12.
Importe de la prima

írlplioadq a un aolo Efecto)

*?.2r95é.
1

Fecha de pago:

CAJA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL ^RABAJO

Barrios.—Madrid

• íI

• i .

■

87’8o
70 "M 
-0*70- 

loc^fíaber reci

5X72 7710 ?’W J7 BAL 7 15. 
&--t5.L,S OfítcrO 31 PALLIA. 7 & &A0I0K

BAL 
Póliza n.° 

‘Sfeoto inicial

3*5L2«25 
Recargo 1 °/0 según Decreto Lev de 17-10-47. . .yx<')

■■

.__________ / ' y
La Caja Nacional da Seguro

de la prima vencida, correspondientezíí^Krítfcío^conírtg¡/nulo, t) ¿.^

que realizare! cdlíro:

Ep... G-
3v>4-a trices— 
ir© de 1952e

"A

• _______________ __
:ibicfq la cantidad arriba indicada, import/



Julio 

i

Domicilio
■ Entidad colaboradora

DECLARACION DE SALARIOS
r

SALARIOS IMPORTE

1.620
A

B

145;00
145,80 

A DEDI 'CIR

145,80Deudor

\ 1O°/0 recargo sobre SALDO DEUDOR 

2 °/o sobre casillas A y B íA 4- E?) 

 145,00
CANTIDAD A

I
2

(Ver Instrucción 
4.* del dorso)

.Empresa
Actividad

9 °/o sobre Importe casilla A

20 % del recargo de Seguros Sociales.... •. 

Hasta 18 000 pesetas 
, anuales, Inclusive

Mayores de 18.000 
pesetas anuales

. de ¡95 
(Mes de liquidación)

..oe.có’htrae la presente 
s oportunos abonos.
....¿________<*•

LIQUIDACION
,'18% sobre Importe casilla A

I 5 % sobre Importo casilla B

lo-’
__

(Finas y lilis)

o
5
o
8

t Número
de productores

Ingresar

Reclamar

N.c 

NUMERO PATRCNÍt.

7 15112

z 
o
o

■ ffl <
É i 
h !
- I
Q \

EL INSTITUTO! NZlp2ICXlNAL DE PREVISION 
roclbo ....Tí.?................... — —

entrena ’r?T.
) posotas on ©i dVate la".

Delegación........................ .....a____co....... _.........do iq5_
Agencia EL CAJERO-

0
{MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACION/ L DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

Distrito forestal de Baleares 
trabajos- aerícolas do campo 
c/o ^a‘uiaS"£iOr/coro-7 31..............

I. l -9 de-Provisión.....•...

/ A abonar a ENTIDAD COLABORADORA

Jíí
I* 
h 
ji 
3® 
s?

h!
o.® " 

ais!
a- , 
< c.-

SALDO------------------
Acreedor

A-—~al INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Palm, 27,. agosto 2 _
Lfe.»
en tinta ne^ra del Instituto D. do Provisión - caja- 
Cobros -- 27 agosto 1.952 «Delegación de jjaleares.—

</) /
5
o I 
0 '

( Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) (/) ' 
0 
K  
O 
w 
(f)

1 O °/o recargo 

COn ®ota f®cha I* cantidad de pesetas 

llq u I aa’cJ.ój\«.,</or^Uíand1



IVISADO Sentado c-n cuenta VISADOAnotado en rrodelo 13 al

número . en ...

en 

Recibí el saldo acreedor de pesetas  
(En

 (.  
letra;

N2 801756Serie S

INSTRU CCIONES

(En número)

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

í R En la cabecera del modelo, la Empresa deberá consignar el número patronal que tiene asignado, el mes y año 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.

2.a En el recuadro DECLARACION DE SALARIOS, la Empresa habrá de consignar, separadamente, utilizando 
los encasillados correspondientes, el número de productores cuyas retribuciones sean iguales o inferiores a 18.000 pese
tas anuales y comprendidos, por tanto, en los Regímenes de Subsidios Familiares, de Enfermedad y de Vejez c Invali
dez, asi como el de los que, por rebasar dicho tope, únicamente están encuadrados en el de Subsidios Familiares, consig
nándose, seguidamente, los importes totales de los salarios satisfechos por los dos grupos de productores, tanto de carác
ter fijo como eventuales y a domicilio, .que habrán de coincidir con el total que arroje la relación nominal de produc
tores asegurados. 

3-" La liquidación se formalizará con los datos que en la misma se expresan y será debidamente firmada y sellada 
por la Empresa, La cantidad a ingresar o. reclamar se determinará por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si proce
de y la cuota sindical, con el correspondiente recargo en su caso.

4. a La distribución de las cantidades que correspondan a la Entidad colaboradora e Instituto Nacional de Previ
sión se efectuará en la forma sig'uicnte: A la primera corresponderá el 9 % sobre el importe de los salarios que figure,» 
en la casilla A, más el 20 % ó quinta parte del recargo del 10 % que, en su caso, proceda sobre la liquidación de Se- 
guros Sociales. Al instituto Nacional de Previsión se le abonará la diferencia existente entre la cantidad 3 ingresar 
y la que corresponda a la Entidad colaboradora, en el supuesto de que aquélla sea superior a ésta, o se le cargará la 
diferencia entre la segunda y la primera, en caso contrario. Si la liquidación presenta saldo a favor de la Empresa, 
ésta no cumplimentará la distribución de cantidades, que será efectuada por el Instituto Nacional de Previsión, en el 
que forzosamente habrán de presentarse esta clase de liquidaciones.

5. a Las diligencias que figuran en la parte superior del reverso del modelo, se cubrirán siempre por el Instituto 
Nacional de Previsión.

6. a Este modelo se presentará en ejemplar duplicado si la Empresa está adscrita al Seguro directo del Instituto 
Nacional de Previsión, y triplicado si lo estuviese a Entidad colaboradora.

7. a La liquidación se efectuará durante los veinte primeros días naturales del mes siguiente a aquel a que se re
fiera. Transcurrido dicho plazo tendrá un recargo del ro %.

8. a A este boletín habrá de acompañarse, necesariamente, relación’nominal de los trabajadores asegurados, debida
mente firmada y sellada por la Empresa y en la que consten los dias trabajados y haberes sujetos a cotización de cada 
uno de ellos. Esta relación, que se presentará en ejemplar sencillo si la Empresa está adscrita al Seguro directo del 
Tnstitu’o Nacional de’Previsión o duplicada si lo estuviese a Entidad colaboradora, podrá sustituirse por copias del 
Libro de Salarios o nóminas .correspondientes.

9. a También habrá de acompañarse al boletín, imprescindiblemente, la Declaración de subsidiados (modelo 4 D), 
en el que la Empresa, con rcfer<-nein tan sólo a los trabajadores subsidiados del R. O. S. F., consignará el número 
que se le haya asignado ñor dicho Régimen en el Libro de la familia o, en su defecto, en la declaración jurada de 
familia, el nombre y apellidos de cada uno de dichos subsid*: dn«. el número do beneficiarios que aparezcan reconocible 
en dichos documentos y el numero de días trabajados por aquéllos. Las Empresas que vengan abonando directamente 
a sus trabajadores el Subsidio Familiar, consi'znnran también en dicha declaración el impertí' del subsalíó pagado en el 
mes a que se refiera la liquidación, y el total de. los mismos será deducido de ésta. Esta declaración se extenderá en un 
solo ejemplar, salvo que la Empresa desee conservar un justificante, en cuyo caso se presentará por duplicado, devol
viéndosele un ejemplar debidamente diligenciado.

EMPRESAS AGRICOLAS

Las Empresas agrícolas utilizarán también este Modelo para el ingreso de sus 
para lo cual modificarán el porcentaje que sirve de base para determinar la cuota a v. --v... u« y w
bre el importe de los salarios consignados en la casilla A. en vez del 18 %, por lo que tacharán este último porcentaje 
consignando sobre el mismo el del q %. En la distribución de cuotas se tendrá en cuenta r— — —---- ------------
derá a la Entidad colaboradora el total de la cuota que satisfaga y, ..de tener recargo, el 20 
El 80 % restante del mismo se consignará para abonar al Instituto Nacional de Previsión. '

cuotas del Seguro de Enfermedad, 
satisfacer, el cual será del 9 % so

que, en su caso, correspon- 
1 % ó quinta parte de éste,



NUMERO PATRONAL

N.c_.

SALARIOS IMPORTE

A < w gog
B

145-,-80SALDO

recargo sobre SALDO DEUDOR 

2 % sobre casillas Ay B(A + F)  

Wo/o recargo.... 

CANTIDAD A

/ A abonar a ENTIDAD COLABORADORA

al INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

o-'** *

DECLARACION DE SALARIOS

Delegación 
Agencia

Deudor

Acreedor

Empresa 
Actividad 
Domicilio

(A 
tu

9 °/o sobre Importe casilla A
20 % del recargo de Seguros Sociales. ..... 

Mayores de 18.ooo 
ij pesetas anuales

Hasta 13 000 pesetas 
anuales, Inclusive

Número 
de productores

0
_4-45-5-80

o 
©

o 
3

 15112__ i

Ingresar  
Reclamar

A DEDUCIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)  

< 
0 
0 , 
(D .
U) . 
o
X.  o 
Id (/)

Abonar

Cargar

■ “I

w
(MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO ÑACIONAL DE PREVISION
DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

LIQUIDACION
/ 1 8 % sobre Importo casilla A

I 5 % sobre Importe casilla B -

\ 1 O 0/0

A^OSi^O.........;95-2-
(Síes de liquidación)

il
ii
-■i

H1
üjgS

Ir

Distrito. ?ortísisal, de Baleares 
traBagoa-agríaolas. del....carip.o 
c/„. .13a.tiaa„LÁantax.O...... 31.«.......... .

Entidad colaboradora . T .ÍJ p-'C.VÍ. -í. Ó?. 

— S S-OOBUL.... .) a que 00 contrae la presente
Eli l3?IG .0. oportunoe abonos

- —-d* ws-
'(Firma y &ell«)

II 
ffl < 
£ I

García.- I?
F:~i flñ P

..™rlbe ......445-,-&0_________
entrega

(. pesetas en of ala d© la techa.
a___ ao....... .........________ _

EL CAJERO-

(Ver Instrucción ..__145 80 
4.'del dorso) 5

___ 2£Ú2iSL?._J de..... ^.Qp.±í..to;QXS... J de 1 95_. 2
(Firma y sello de la Empresa)

, jj! P.Q.T?o y rv-bnoauOe-Tlay iw. sello de la uoia- 
Otro en tinta .nogr-a ¡iuo dice? Instituto lía- 

w fiftjn. . n nb-rna- — 10 seyb'bre* 1952,= ]>

recibe con esta fecha la cantidad de pesetas



VISADOSentado en cuentaVISADO

en número 

en 

Recibí el saldo acreedor de pesetas 
(En

 
letra)

 oe
(Firma y sello de la Emp. esa)

N2 801754 .Serie S

INSTRU CCIONES

(En número)

. de 195..

mes y año a

A'notado en trodclo 13 al

  isignar el número patronal que tiene asignado, el
razón social, actividad, domicilio legal y, en su caso, Entidad colaboradora

i." En la cabecera del modelo, la Empresa deberá con; 
que la liquidación 'corresponda, nombre o r~z~~ codo!, 
del Seguro de Enfermedad a que se halle adscrita.

-*.a En el recuadro DECLARACION DE SALARIOS, la -Empresa habrá de consignar, separadamente, utilizando 
i-,.. r-: ii«i ___ ~ .i.____ ___________________ - ... : i ~ ____ - ~ .o «««

mes siguiente a aquel a que se re

íos encasillados correspondientes, el número de productores cuyas retribuciones sean iguales o inferiores a tS.ooo pese
tas anuales y comprendidos, por tanto, en los Regímenes de Subsidios Familiares, de Enfermedad y de Vejez e Invali
dez, asi como el de los.que, por rebasar dicho tope, únicamente están encuadrados en el de Subsidios Familiares, consig
nándose, seguidamente, los importes totales de los salarios satisfechos por los dos grupos dq productores, tanto de carác
ter fijo como eventuales y a domicilio, que habrán de coincidir con el total que arroje la relación nominal de produc
tores asegurados.

3. a La liquidación se formalizará con los datos que en la misma se expresan y será debidamente firmada y sellada 
por la Empresa. La cantidad a ingresar o reclamar se determinará por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si proce
de y la cuota sindical, con el correspondiente recargo en su caso.

4. a La distribución de las cantidades que correspondan a la Entidad'colaboradora e Instituto Nacional de Previ
sión se efectuará en la .forma siguiente: A la primera corresponderá el g % sobre el importe de los salarios que figuren 
en la casilla A, más el 2o %'ó quinta parte del recargo del io % que. en su caso, proceda sobre la liquidación de 
guros Sociales. Al Instituto Nacional de Previsión se le abonará la diferencia existente entre fa cantidad a ingresar 
y la que corresponda a la Entidad colaboradora, en el supuesto de que aquella sea superior a ésta, o se le cardará la 
diferencia entre la segunda y la primera, en caso contrario. Si la liquidación presenta saldo a favor de la Empresa, 
ésta no cumplimentará la distribución de cantidades, que será efectuada por el Instituto Nacional de Previsión, en el. 
que forzosamente habrán de presentarse esta clase de liquidaciones. " * >'

5. a Las diligencias que figuran en la parte superior del reverso del modelo, se cubrirán siempre por el Instituto
Nacional de Previsión. v *

6. a Este modelo se presentará en ejemplar duplicarlo si la Empresa está adscrita al Seguro directo,del Instituto 
Nacional de Previsión, y triplicado si lo estuviese a Entidad colaboradora.

7. a La liquidación se efectuará durante los veinte primeros días naturales del 
fiera. Transcurrid^ dicho plazo tendrá un recargo del to %.

8. a A este boletín habrá de acompañarse, necesariamente, relación nominal de los trabajadores asegurados, debida
mente firmada y sellada por la Empresa y en la que consten los días trabajados y haberes sujetos a cotización de cadrv 
uno de ellos. Esta relación, que se presentará en ejemplar sencillo si la Empresa está adscrita al Seguro directo del 
Instituto Nacional de Previsión o duplicada si lo estuviese a Entidad colaboradora, podrá sustituirse por copias del 
Libro de Salarios p. nóminas correspondientes.

g.a También habrá de acompañarse al boletín, imprescindiblemente, la Declaración de subsidiados (modelo 4 D). 
en el que la Empresa, con referencia tan sólo a los trabajadores subsidiados del R; O. S. F., consignará el número 
que se le haya asignado por dicho Régimen en el Libro de la familia o, en su defecto, en la declaración jurada de 
familia, el nombre y apellidos de cada uno de dichos subsidióos el número .de beneficiarios que aparezcan reconocidos 
.en dichos documentos y el número de días trabajados por aquéllos. Las Empresas que vengan abonando directamente 
a sus trabajadores el Subsidio .Familiar, consignarán también en dicha declaración el importe del subs:dio pagado en el 
mes a que se refiera la liquidación, y el total de los mismos será deducido de esta. Esta- declaración se extenderá en un 
solo ejemplar, salvo que la Empresa desee conservar un justificante, en cuyo caso se presentará por duplicado, devol
viéndosele un ejemplar debidamente diligenciado.

EMPRESAS AGRICOLAS

Las Empresas agrícolas utilizarán también este Modelo para el ingreso de' sus cuotas del Seguro de Enfermedad, 
para lo cual modificarán el porcentaje que sirve de base para determinar la cuota a satisfacer, el cual será del 9 % so
bre el importe de los salarios consignados en la casilla A, en vez del 18 %. por lo que tacharán este último porcentaje 
consignando sobre el mismo el del o %. En la distribución de cuotas se tendrá en cuénta que, en su caso, correspon
derá a la Entidad colaboradora el total de la cuota que satisfaga y. de- tener recargo, el 20 % ó quinta parte de é.-tv. 
El 80 % restante del mismo se consignará para abonar al Instituto Nacional de Previsión. .
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VISADO Sentado en cuenta VISADO

en 

Recibí el saldo acreedor de pesetas 
(En

 
letra)

N2 801752Serie S

INSTRU CCIONES

:pr< 
sab

presentará en ejemplar duplicado si la Empresa está adscrita al Seguro directo del Instituto
♦ rxl • z-, r» a! AX 1 zs •> Tí* ♦ í zl *n 11 rl

¡ A'notado c-h modelo 13 al

i número ..

(En número)

cc- 195.ae......... ......... s............. .........................
(Firma y sello de ¡a Empresa)

1. R En la-cabecera del modelo, la Empresa .deberá consignar el número patronal que tiene asignado, el mes y año a 
que la liquidación corresponda, nombre o rázón social, actividad, domicilio legal y, en su caso, Entidad colaboradora 
del Seguro de Enfermedad a que se halle adscrita.

2. a En el recuadro DECLARACION DÉ SALARIOS, la Empresa habrá de consignar, separadamente, utilizando 
los encasillados correspondientes, el número de productores cuyas retribuciones sean igualas o inferiores a iS.ooo pese
tas anuales y comprendidos, por tanto, en los Regímenes de Subsidios Familiares, de Enfermedad y de Vejez e Invali
dez, así como el de los que, por rebasar dicho tope, únicamente están encuadrados en el de Subsidios Familiares, consig
nándose, seguidamente, los importes totales de los salarios satisfechos por los dos grupos de productores, tanto de carác
ter fijo como eventuales y a domicilio, que habrán de coincidir con el total que arroje la relación nominal de produc
tores asegurados.

3. " La liquidación se formalizará con los datos que en la misma se expresan y será debidamente firmada y sellada 
por la Empresa. La cantidad a ingresar o reclamar se determinará por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si proce- , 
de y la,cuota sindical,' coii el correspondiente recargo en su caso.

4. " La distribución de las cantidades que correspondan a la Entidad colaboradora e Instituto Nacional de Previ
sión se efectuará en la forma siguiente: A la primera corresponderá el 9 %. sobre el importe de los salarios que figuren 
en la casilla A, más el 20 % ó quinta parte del recargo del 10 % que, en su caso, proceda sobre la liquidación de Se
guros Sociales. Al Instituto Nacional de Previsión se le abonará la diferencia existente entre la cantidad a ingreXaV 
y la que corresponda a la Entidad colaboradora, en el supuesto de que aquélla sea superior a ésta, o se le cargará la 
diferencia entre la segunda y la primera, en caso contrario. Si la liquidación presenta saldo a favor de ta Empresa.. 
ésta no cumplimentará la distribución de cantidades, que será efectuada por el Instituto Nacional de Previsión, en el" 
que forzosamente habrán de presentarse esta clase de liquidaciones.

5_.B Las diligencias que figuran en la parte superior del reverso del modelo, se cubrirán siempre por el Instituto 
Nacional de Previsión.

6. a Este modelo se 1  Z...,
Nacional de Previsión, y triplicado si lo estuviese a Entidad colaboradora.

7. a La liquidación se efectuará durante los veinte primeros días naturales del 
fiera. Transcurrido dicho plazo tendrá un recargo del 10 %.

8. a A este boletín habrá de acompañarse, necesariamente, relación nominal de los trabajadores asegurados, debida
mente firmada y sellada por la Empresa y en la qjie consten los días trabajados y haberes sujetos a cotización de cada 
uno de ellos. Esta relación, que se presentará en ejemplar sencillo si la Empresa está adscrita al Seguro directo del 
Instituto Nacional de' Previsión a duplicada si lo estuviese a Entidad colaboradora, podrá sustituirse por copias del 
Libro de Salarios o nóminas correspondientes.

9. a También habrá de acompañarse al boletín, imprescindiblemente, la Declaración de subsidiados (modelo 4 D), 
en el que la Empresa, con referencia tan sólo a los trabajadores? subsidiados del R. O. S. F., consignará el número 
que se le haya asignado por dicho Régimen en el Libro de la familia-o, en su defecto, en la declaración jurada de 
familia, el nombre y apellidos de cada uno de dichos subsidiados. el número de beneficiarios que aparezcan reconocido® 
en dichos documentos y el número de días trabajados por aquéllos. Las Empresas que vengan abonando directamente 
a sus trabajadores el Subsidio Familiar, consignarán también en dicha declaración el importe del Subs’dio pavado en <d 
mes a que se refiera la liquidación, y el total de los mismos será deducido de ésta. Esta declaración se extenderá en un 
solo ejemplar, salvo que la Empresa desee conservar un justificante, en cuyo caso se presentará por duplicado, devol
viéndosele un ejemplar debidamente diligenciado.

EMPRESAS AGRICOLAS s

Las Empresas agrícolas utilizarán también este Modelo para el ingreso de sus cuotas del Seguro de Enfermedad,' 
para lo cual modificarán el porcentaje que sirve de base para determinar la cuota a satisfacer, el cual será del 9 % so
bre el importe de los salarios consignados en la casilla A, en vez del 18 %, por lo que tacharán este último porcentaje 
consignando sobre el mismo el del 9 %. En la distribución de cuotas se tendrá en cuenta que, en su caso, correspon 
derá a la Entidad colaboradora el total de la cuota que satisfaga y, de tener recargo, el 20 % ó quinta parte de. éste. 
El 80 % restante del mismo se consignará para abonar al Instituto Nacional de Previsión.

mes siguiente a aquel a que se re-



NUMERO PA' ROÑAL

1 í ’í 

Domicilio

DECLARACION DE SALARIOS

SALARIOS IMPORTE

•i. Í20 00
B

SO

SALDO

1O°/o recargo sobre SALDO DEUDOR 

2 °/o sobre casillas Ay B(A-¡-F)

1O°/o recargo.... •. 

CANTIDAD A

A abonar a ENTIDAD COLABORADORA

al INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

CC’.i

fecha la cantidad de pesetas

...
:; Luí' .CLÍL LO .j i 6...... ...............

.... ..£.... i.i.á....JtÍJ.-’.V-..r.ó:..----- ----

Deudor

Acreedor

Empresa
Actividad

ü)
lü

9 °/o sobre Importe casilla A
20 °/o del recargo de Seguros Sociales.... •. 

Mayores de 18 ooo 
pesetas anuales

Número 
do productores

) pesetas en ot día do la feo^a.

.. .. a ao ........do i©5_
EL CAJERO-

 I „ J a qu« se contrae la presente 
liquidación, verificando los oportunos abonoo.

----------------- do ____ ____ ____________ cto 1»FS_
(Fin»* y «elle)

* 
o 
s 
Ó a

z0 lÚ i
 1

ra
E
H íw
o \

Ingresar

Reclamar

EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
recibe 
entrena 

.......... (- 
Delegación.

Agencia

A PEDI ’CIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) .... 

N.° 

!ho con

HastalS ooo pesetas 
! anuales. Inclusive

Abonar

Cargar

.:Zl/L?Í*üO -■ u'ZLt 1 LO Y.^lOLrC í

í- 
..

Entidad colaboradora

de 195..." '
(Mes de liquidación)

«a
-i
” o

-3
3Í

-^5

LIQUIDACION

18% sobre Importe casilla A  ...J. 4,’Oí t.LÍL

5 % sobre Importo casilla B

tóW
(MINISTERIO oe trabajo

INSTITUTO NACIONAL OE PREVISION 
DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

 L'.2.

ülSg(Ver instrucción
4." del dorso)

 de ÍÍJSIlÍx...- de 1 95__
(Firma y sello de la Empresa)

L-;-

- i ó I 
0 í

a ¡ 
 f 

(D
. LJ \ 

• in '

OI).
’>?■ «-ÍCL... 0-

’fl



VISADO. Sentado en cuenta

n ú ni 2 ro en 

en 
 

Recibí el saldo acreedor de pesetas 
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INSTRU CCIONES

la misma
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so cubrirán siempre por el Instituto

Anotado en n o telo 13 al

de .........
(Firma y sello de la Emp.esa)

(
VISADO

nominal de los trabajadores asegurados, debida- 
----- ----- --  ------------ ;cdc“. v hr.bcrcr, sujetos a cotización de cada 

ejemplar sencillo si la Empresa está adscrita al Seguro directo del 
duplicada si lo estuviese a Entidad colaboradora, podrá sustituirse por copias del

i.a En la cabecera del modelo, la Empresa deberá consignar el número patronal que tiene asignado, el mes y año 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.

-'•a En el recuadro DECLARACION DE SALARIOS, la Empresa habrá de, consignar, separadamente, utilizando 
los encasillados correspondientes, el número de prodúctores cuyas retribuciones sean iguales o inferiores a iS.ooo pese
tas anuales y comprendidos, por tanto, en los Regímenes de Subsidios Familiares, de Enfermedad y de Vejez e Invali
dez, así como el de los que, por rebasar dicho tope, únicamente están encuadrados en el de Subsidios Familiares, consig
nándose, seguidamente, los importes totales de los salarios satisfechos por los dos grupos de productores, tanto de carác
ter fijo como eventuales y a domicilio, que habrán de coincidir con el total que arroje la relación nominal de produc
tores asegurados.

3. a La liquidación se formalizará con los datos que en la misma se expresan y será debidamente firmada y sellada 
por la Empresa. La .cantidad a ingresar o reclamar se determinará por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si proce
de y la cuota sindical, con el correspondiente recargo en su caso,

4. a La distribución de las cantidades que correspondan a la Entidad colaboradora e Instituto Nacional de Previ
sión se efectuará en la forma siguiente: A la primera corresponderá el 9 % sobre el importe de los salaries que figuré 
en la casilla A, más el 20 % ó quinta parte del recargo del 10 % que, en su caso, proceda sobre la liquidación de Se
guros Sociales. Al Instituto Nacional de Previsión se le abonará la diferencia existente entre la cantidad a ingresar 
y la que corresponda a Ja Entidad colaboradora, en el supuesto de que aquélla sea superior a ésta, o se le cargará la 
diferencia entre la segunda y la primera, en caso contrario. Si la liquidación presenta saldo a favor de la Empresa.

• ésta no cumplimentará la distribución de cantidades, que será efectuada por el Instituto Nacional de Previsión, en eV 
que forzosamente habrán de presentarse esta clase de liquidaciones.

5. " Las diligencias que figuran en la parte superior del reverso del modelo, 
Nacional de Previsión.

Este modelo se presentará
1 .1.. 

6.a Este modelo se presentará en ejemplar duplicado si la Empresa está adscrita al Seguro directo del Instituto 
Nacional de Previsión, y triplicado si lo estuviese a Entidad colaboradora.

7-a La liquidación se efectuará durante los veinte primeros dias naturales del mes siguiente a aquel a que se re
fiera. Transcurrido dicho plazo tendrá un recargo del 10 %.

8. a A este boletín habrá de acompañarse, necesariamente, relación  ... 
mente firmada y sellada por la Empresa yen la que consten los dias trabajados y haberes sujetos 
uno de ellos. Esta relación, oue se presentará en ejemplar sencillo si la Empresa está adscrita a 
Instituto Nacional de P,revisión o ’----- •— —
Libro de Salarios o nóminas correspondientes.

9. a También habrá de acompañarse al .boletín, imprescindiblemente, la Declaración de subsidiados (modelo 4 D), 
en el que la Empresa, con referencia tan sólo a los trabajadores subsidiados del R. O. S. F., consignará el número 
que se le haya asignado por dicho Régimen en el Libro de la familia o. en su defecto, en la declaración jurada de 
familia, el nombre y apellidos de cada uno de dichos subsídb dos. el número de beneficiarios que aparezcan reconocidos 
en dichos documentos y. el número de días trabajados por aquéllos. Las Empresas que vengan abonando directamente 
a sus trabajadores el Subsidio Familiar. consignarán también "ti dicha declaración el importe del suhs:dio p.Trado en el 
mes a que se refiera la liquidación, y el total de los mismos será deducido de ésta. Esta declaración se extenderá en un 
solo ejemplar, salvo que la Empresa desee conservar un justificante, en cuyo caso se presentará por duplicado, devol
viéndosele un ejemplar debidamente diligenciado.

EMPRESAS AGRICOLAS

' Las Empresas agrícolas utilizarán también este Modelo para el ingreso de sus cuotas del Seguro de Enfermedad, 
para lo cual modificarán el porcentaje.que’sirve de base para determinar la cuota a satisfacer, el cual será del 9 % so
bre el importe de los salarios consignados en la casilla A, en vez del j8 %, pnr lo que tacharán este último porcentaje 
consignando sobre el mismo el del 9 %. En la distribución de cuotas se tendrá en cuenta que, en su caso, correspon
derá a la Entidad colaboradora el total de ja cuota que satisfaga y, de tener recargo, el 20 % ó quinta parte de cs(v 
El 80 % restante del mismo >se consignará para abonar al Instituto Nacional de Previsión.



NUMS.FO PATRONAL

15112
2noviembre

3?
de fe?3 vi si on N.°_„.

DECLARACION DE SALARIOS
 

SALARIOS IMPORTE

od1.6204 A

L B

1457?0
145,00

Í45,3O
SALDO

\ 1 O °/o recargo sobre SALDO DEUDOR

2 % sobre casillas AyBfA + P) 

1Oo/o recargo

 145,30

145,80
al INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

145,80
----- TS
lá^fec'ííG
...de 1©5_

CANTIDAD A

A abonar a ENTIDAD COLABORADORA

9 °/o sobre Importe casilla A

20 °/o del recargo de Seguros Sociales.... •.

Hasta 18 ooo pesetas 
; anuales. Inclusive

Mayores de 18.ooo 
pesetas anuales

Número 
de productores

(0 /
UJ /
J
<í 

0 I
(0 ,
<n i
o ¿c í
O f(!)
UJ \(0 

l
i

LIQUIDACION
18% sobre Importe casilla A ...

5 % sobre Importe casilla B  

A DEDUCIR 

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

,) pesetas en ol ala
• a®

EL CAJERO-

(MINISTERIO de trabajo 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

o 
®
o
£

García.» 
tituto N, 
Delegación do Baleares,

Ingresar

Reclamar

EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
recibe 

entrepa 
..................L 
Delegación 

Agencia

Deudor
Acroct’or

• íí

Empresa
Actividad 
Domicilio
Entidad colaboradora

. Abonar
A-------------

Cargar
(Ver Instrucción  

4.a del dorso) 

noviembre

de I95 
(Mes de liquidación)

reciba cor» esta fecha . la cantidad de pesetas

0-GPTAr..... -..

I. 5%

??
11 s 
ií

hí
n a--- ,

que se contrae la preeftpte 
:ando los oportunos ab'cnoe.

________de i»b„
(Firma y aalla)

distrito '(forestal de Baleares 
ival3ós ” olas -del ' campo
o/. Wtias'”Udiiter¿’9..3Í....

 _30de .5-Ovlqráore de 195_.P
" El^^^íhe.- £0. Ramón 

Hay un sollo de la Jofatura.» Otro del Ins- 
, de Provisiou - Caja - Cobros — 9 dic.-9524



VISADO Sentado en cuenta VISADOA'notado en modelo 13 al

número en 

Recibí el saldo acreedor de pesetas 
(En

  (.*
letra)

 oe 
(Firma y sello de la Emp.esa)

N2 801748S

INSTRU COTONES

cubrirán siempre por el Instituto

segurados, debida-

(En número)
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presentará en ejemplar duplicado^si ^Empresa está adscrita al Seguro directo del Instituto 

efectuará durante los veinte primeros días naturales del mes siguiente a aquel a que se re-

Serie

 del modelo, la Empresa deberá consignar el número patronal que tiene asignado, el mes y año a 
que la liquidación corresponda, nombre o rrtzón 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 consignar, separadamente, utilizando 
los encasillados correspondientes, el número de productores cuyas retribuciones sean iguales o inferiores a 18.000 pese
tas anuales y comprendidos, por tanto, en los Regímenes de. Subsidios Familiares, de Enfermedad y de Vejez e Invali
dez, asi como el de los que, por rebasar dicho tope, únicamente están encuadrados en el de Subsidios Familiares, consig
nándose, seguidamente, los importes totales de los salarios satisfechos por los dos grupos de productores, tanto de carác
ter fijo como eventuales y a domicilio, que habrán de coincidir con el total que arroje la relación nominal de produc
tores asegurados.

3. “ La liquidación se formalizará con los datos que en la misma se expresan y será debidamente firmada y sellada 
por la Empresa. La cantidad a ingresar o reclamar se determinará por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si proce
de y la cuota sindical, con el correspondiente recargo en su caso.

4. a La distribución de las cantidades que correspondan a la Entidad colaboradora e Instituto Nacional de Previ
sión se efectuará .en lá forma siguiente: A la primera corresponderá el 9 % sobre el importe de los salarios que figuren 
en la casilla A, más el 20 °/o ó quinta parte del recargo del 10 % que, en su caso, proceda sobre la liquidación de Se-^- 
guros Sociales. Al Instituto Nacional de Previsión se le abonará la diferencia existente entre la cantidad a ingresar ' 
y la que corresponda a la Entidad colaboradora, en el supuesto de que aquélla sea superior a ésta, o se le cardará, la 
diferencia entre la segunda y la primera, en caso contrario. Si la liquidación presenta saldo a favor de la Empresa, 
ésta no cumplimentará la distribución de cantidades, que será efectuada por el Instituto Nacional de Previsión, en el 
que forzosamente habrán de presentarse esta clase de liquidaciones.

5-° Las diligencias que figuran en la parte superior del reverso del modelo, se 
Nacional de Previsión.

6. a Este modelo se 1 : .' ... 2..,."—J L
Nacional de Previsión, y triplicado si lo estuviese a Entidad colaboradora.

7. a La liquidación se t  
fiera. Transcurrido dicho plazo tendrá un recargo del 10 %.

8. a A este boletín habrá de acompañarse, necesariamente, relación nominal de los trabajadores asegurados, debida
mente firmada y sellada por la Empresa y en la que consten los dias trabajados y haberes sujetos a cotización de cada 
uno de ellos. Esta relación, que se presentará en ejemplar sencillo si la Empresa está adscrita al Seguro directo del 
Instituto Nacional de Previsión o duplicada si lo estuviese a Entidad colaboradora, podrá sustituirse por copias del 
Libro de Salarios o nóminas correspondientes.

9. a También habrá de acompañarse al holetin, imprescindiblemente, la Declaración de subsidiados (modelo 4 D), 
en el que la Empresa, con. referencia tan sólo a los trabajadores subsidiados del R. O. S. F., consignará el número 
ouc ,se le haya asignado ñor dicho Régimen en el Libro de la familia o, en su defecto, en la declaración jurada de 
familia, el nombre y apellidos de cada uno de dichos subsid'údos. el número de beneficiarios que aparezcan reconocidos 
en dichos documentos y el número de diás trabajados por aquellos. Las Empresas que vengan abonando'directamente 
a sus trabajanbres el Subsidio Familiar, consignarán también en dicha declaración el importe del subs:dio pagado en el 
mes a que se refiera la liquidación, y el total de los mismos será deducido de ésta. Esta declaración se extenderá en un 
solo ejemplar, salvo que la Empresa desee conservar un justificante, en cuyo caso se presentará por duplicado, devol
viéndosele un ejemplar debidamente diligenciado.

EMPRESAS AGRICOLAS

Las Empresas agrícolas utilizarán también este Modelo para el ingreso de sus cuotas-del Seguro de Enfermedad, 
para lo cual modificarán el porcentaje que sirve de base para determinar la cuota a satisfacer, el cual será del 9 % so
bre el importe de los salarios consignados en la casilla A, en vez del 18 %, por lo que tacharán este último porcentaje 
consignando sobre el mismo el del 9%. En la distribución de cuotas se tendrá en cuenta que, en su caso, correspon
derá a la Entidad colaboradora el total de la cuota que satisfaga y, de tener recargo, el 20 % ó quinta parte de éste. 
El 80 % restante del mismo se consignará para abonar al Instituto Nacional de Previsión.



Sr» Interventor de telenda. de esta provincia

Ciudad

Lfc bilijiRSicü

O.DJíL^ :
a.'- --73/J

.

lluego a V< S de las ordenes 
oportunas-cara que .se. ? di lita al He 
b-¿litado que suscribe, el ingreso 
de DIEZ Ttas OMCE céntimos, 6 % 
de Utilidades con cargo el e/p 
1996 -leí Patrimonio Forestal, trar 
fcrido t; la c/c. en Sucursal 
del Banco de F»spaflp.

Dios gv/irde a V. S< nuchop años 
Taime. 11 de diciembre 1.952 

B1 .;iab ilitado



ministerio de agricultura

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DISTRITO FORESTAL

a

DATA:CARGO:

. del Existencia anterior

3.838,77199<Libramiento Núm.
Materiales .  

id.  Id.

Id. id.  

Id. id.  
 

1^'3/
 

Seguros

 

5.333 ,5é>

.3 ..838 3.77 3..ó3575oTOTAL .

Sembrada Has.
SUPERFICIE . SUPERFICIE .

Plantada  Has.

/ 9“ cárrtdr O : .

ILMO.

Jornales ordinarios .
Id. dominicales, vacaciones, etc. 

 

Portes. 
Varios 

 

  

Total justificado
Saldo a cuenta próxima .

TOTAL . . * .

Has.
Los han sido ele vi. silencia 

..................................................................................................................................................................................................« ■. ., se de enroca a i.e

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

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

'C,"3C

/- Í-J,

MINISTERIO DE AGRICULTURA 
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

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

la propuesta para trabajos de conservación en los montos •• anuo 
y ?enií3 Ido” del término de Lscorcv

que comprenden los gastos realizados en ell.ly.d-.-i trimestre de 195.
aprobada por esa Dirección Gral. por 7.....54.3..,.J.S pesetas en 
de 195 

DE BALEARES

con cargo a la propuesta 
 de- — ..

, detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la labor efectuada:

COMPOSICION DE LA CUENTA

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

OTROS TRABAJOS 
_NOTA:_Hay PlJl^-do _c25 

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

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

SR. DIRECTOR GENERAL DEL'^t^koNIO FORESTAL DEL ESTADO

* ? OIC 1.952' .
_2¿3 ■



N O K B E E S

405,00 405,00
405,00405,00
405,00405,00

ii

a luía. 3 0-' {á9' n p vi e ribre de-1.952.

ct

405,00
**«»*<«• ««-r

405,00

I
—I-----

I

3ALAJ10S CENSUAL Pts.

«z

0o

. 620,00

i
i Totales ~
1----- - --------

V¿ -V
X% v\

’! 
!l 
li 
I! 
:i 
l! 
ii n
|| Bartolomé l?exrei’ Costa 
8?«I
íi Juan 0aá-i3ari??Rotger
ii
|¡ P rano i-so o cortesa Boca 
ii
j! Antonio Vives Vallori
I 
ii 
ii 
¡i 
¿2S==

* •' ¿a- -•

Relación cío los productores a que se refiere la presen
te Liquidación correspondiente al mes de noviembre §te 1.952 y a car
go de este Distrito forestal de Baleares.

-Fijos-

Jí^mpoi’ta esta relación la cantidad do MI SET/eOIEWTAS VEINTE pts.

<• BL INFIERO

1V/

Total jj 
pesetas, u

SI
1.620,00 il

’W'.

;-y;r. ,



Relación de los próduatoras a que so refiere la presenta Liquidación

y a cargo de esto Distrito

Forestal de Baleareis *• .Fi^os. -

lí O K 3 R E 0'

Bartolomé ¿terrer-'Costa . . 405,00 405,00«
Juan 405,00 435,00

!Francisco .-Tortesa Roca 405,00 405,00
Antonio Vives VaLlori 405,00

1.520,00

405,00
Mnn«£9 vc»«r « <£• AZ H «MiMH

1.620,00
S.S.-.zzz ; - Xítsxjuxtsz

VEIHT3 ptás.

Sotal 
fts*

fcí1
"■ iH

2. /
' c

Calmar! Rótger ... . f

correspondiente al mes de septiembre de 1.952,

/SJaÉB,

fMqSíy ’ ^2,
Vi (. T ■'■ i-*Uww

■\^K /í''í

Totaltes w
.ccír.^:=:r::r:ír^:'^rrzrxr^-r;T:,r:".'T.-.;rsr:--e“r:: LviSícssuuíiiíZJSia^JXC .xix^xasix s:..~ze^^.rr.:-

esta relación la conti^l^^XB 'SIS^ISN-TAS
?aJ•S's.Gptiorfcro do 1S?5?

a
13 «**.

reír;; -;~r retasa: .;z_:aa:s7.¿jaonoLar-;rjoTTrrr'-.
| SALARIOS

SEnSUA.1 
í Pts.

ui—i - --...« <g« w«¿gu>^ ....e .v i. j - i. 111. ■■ rn. i. ■ ii ■ ii i i .m

<■ «í

.81 jniero Jefe

, >
.;-; /> jF /

'• ,*A> • 7. V ’r c
' * i *



Rocía
405,(X!Antonio Vivos Vallo»!

1.620,001.620,00 i¡

'."otal
Ptas

Salarios 
’ snsnal
Pts

405,00
405,00
405,0(3

405,00 
405,00 
405,00
405,00

I
■

Sastoloa® l?c?.To,e Costa 
tiñan Cnircari Rotger 
Jix’ancisoo j?o.t%&ae

A jÜE SE RJPIEHE 
AfiOSPO PE

RELACION JE LOS PRODUCTORES
COPPiESPOUDIEPIE AL ?3S DE

LA PRESUÍT3 LIQUIDApIO?
1.952,— RIJOS- Distrito Rorestal-

N 0 ‘i B R E Si.... . ]_

Totales . i,
I!^:^^z8^53sa«xíwa:s3sx«:xss8ta.*4^::-j:ac3;ai'.n^i..:-.^.caras»

qsfca xelacicü l’¡ cnnlidnu ¿o HIL o(í.^>C i. í í‘?aS VP.iriTJS posetac#



ITomLres

Bartolomé Ferrer Costa 405,00 405,00

Calmar! Rotger . .J uan 405,00 405,00
405,00405,00Francisco Corteza Roca . .

405,00405,00Antonio Vives Vallori

1.620,001.6 20,00

pese
tas.

Palma

?•

H
I&

■ Salario 
ménsula 

Pts

Total
Pts

1T~ 
I! 
II 
11 
II 

41 
II 
II 
11 
1! 
I! 
H 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
I!
II 
II 
1! 
II

27 
ei :

I
V?

A QUE SE PEDIERE LA PRESENTE LIQUIDACION 
DE 1,952. y A CARGO DE ESTE DIS- 

E S - RIJOS-

RELACION
CORRESPONDIENTE

TRITO FORESTAL DE
DE LOS PRODUCTORES

AL MES DE JULIO
BALEAR

Jmnorta relación

v vs ■
® ■

la cantidad de IIL SEISCIENTA VEINTE 
agosto 

Ingenierv Jefe’”


