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Palma de Mallorca*^/. de¿£2¿<^*4^L-
El Ingeniero Jefez
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de 19jT4

SITUACIÓN DEL CRÉDITO
 de/^í^ según comunicación

’...................de \Qjty...., . .

€

..........

**. Servicio que rinde la cuenta^ 

Período que comprende 'Mcm 
Cíase de trabajo o servicio

Capitulo

Importa la propuesta aprobada en<r^ .. de
de la Dirección General, núm/^T/^ de.xTde, 

Librado hasta la fecha con cargo a la misma . /.

°/o....... S/

cobrado el 3 p d

; •

DIRECCIÓN GENERAL 

PATRIMONIO

..... ¡
.......  

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

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

 cz¿.
Gastos de dietas, según nómina núm

de movimiento  

Existencia anterior .
Mandamiento de pago núm bT//’

» de » » pJ/c'/L'
de » >

Articulo

Pesetas I



• í

propone

f

]

APROBADA

El Director General,

de 195
Sección Técnica,

Madrid,.
El Jefe

INFORME.—Examinadas las presentes cuentas, 
su aprobación.

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

son encontradas conforme, por lo que se

ME.—Las cantidades que se justifican en 
a los trabajos para cuya ejecución fueron 
la Sección propone su aprobación.

Madrid, de
El Jefe de la

de ...............................de 195
de la Sección de Contabilidad,

la presente cuenta han sido empleadas en forma ade 

concedidos los créditos que se expresan- nn’ por ^nto,

■ f



Mod. 153

i

MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

EXAMEN DE CUENTAS.
‘‘ *

»>

MONTALBAN, 14

MADRID

I

3;
«

DIRECCION GENERAL

SECCION CENTRAL BE ABITON. Y CONTABILIDAD

1 4 JUL

Devuelvo a V.S. la cuenta de “Vigilante 
del Patrimonio orestal del Estado", de ese 
Servicio, correspondiente al 22 semestre de 
1954? en la que se lian observado los siguien tes defectos:

El Seguro de Enfermedad y el de Paro tec 
nológico se paga con el mismo recibo, pero - 
la base que sirve para calcular estas car­
gas sociales no es la misma en los dos casos

El paro tecnológico se carga calculando 
el 0,357* sobre el total de los jornales pa­
gados en el 3- y 42 tte., pero los recibos justificantes solo acreditan haberlo hecho 
efectivo durante el 42 tte.

El total pagado por Seguros sociales (in 
cluido paro tecnológico) es de ptas. 1.075,4 
no de 1.092,30 como se dice en la certifica­
ción.

La certificación enviada como solvencia 
al reparo puesto por esta Sección con fecha 
24 de mayo de 1955, no se ajusta a lo que en 
él se indicaba puesto que se le dice que en 
ella deberá detallar las partidas en que se 
ha desglosado el importe total del recibo - 
original pagado por Segaros Sociales (nombre 
del monte, trabajo que se realiza y ptas. - 
que en dicho trabajo se cargan por Seguros sociales).



1

y

f

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito forestal de

BALEARES

X
♦
t
1

Por todo ello y como este mismo reparo se ha 
puesto ya en distintas ocasiones a cuentas rendi­
das por ese Servicio, pongo en su conocimiento que 
esta cuenta no se aprobará mientras no esté correc­
tamente justificada.

Dios guarde a V.S. muchos años.
Madrid,de julio de 19b5.
p EL JEEE DE LA SECCION,



t/a.
V

IltülO. ’

vc-4r*“' • 9

8.254,67 ptas.
i

H

<

2') IIM so ha invertido;

7.536,64 pts.340,66 »

470,20 1J

10,55
L) Total invertido

31 diciembre de 1.S54

Rectificada el 4 do agosto de 1.955»

EL INGENIERO JEl’E

n
«¿J3 C3«»r« C»k»< «c* «r»BO» til» ■ ■ ■ T

8.358,14 ptas.
x. :aX- —a-TSrr.r ;• ~p.-: .?.:: .- z zz ~: z r-s'-•. a~r.: sss ~ri sxsz e:

I .El ¡ORI .A 'DE TRAWOS
do

"VIGILAims HEL PATRIMONIO ?OR¡ííL’Z.L DEL MJi ^0"

') Salarios = - - - -b) Seguro de accidentes; 4,52 /- s/ñalarios —- -
c) Seguro de• onforroüatl y i’ozaaoión Profesional;

7,3 7. s/0,80 x Salarios fijos -•- - - ------ ---  -
d) Seguros tecnológicos 0,35 ;> o/0,80: ttoSalfcrios

X1 j()S «a. « «a

- Año 1.554*
' 2»°» Semestre.

IIÍvElTlDOS- El importe justificado

Palna do Táalloroa,

Durante esto segundo soi^stre so ha rsaliaado 
le vigilancia’ de los montos mworos 1 y 2 del Patrimonio Forestal del 
Estado con una superficie total de 780,60 Has.? y del monte ní? 3 con- 
sorciado para su repoblación de superficie total 1.010 Iías.-§- en total 
». u. u». «co oj c=o =>-•=> «-^ 10 750,60 lias.

La propuesta para dos vigilantes elevada en enero do 1.954 fué 
aprobada por Orden de 5-11-1.254 y por un importe de 16.509,34'ptas.5 
n.ued-indo por justificar el libramiento n2 5.697 de - - - 0.2^,67 y' 
Con fecha 15-VII-54 ‘fué aprobado un. f7gunento para Seguros sociales! 
y librado con libramiento n.£ 5.142 do - 96,60 ”
Con fecha 19-X1-1.954 fué aprobado para Seguro tecnoló­
gico" y librado con libramiento n2 8.059 de - - - ~ ~ - 19,45

*JT» V A ir» —

Total a justificar = - - 8.370,72 ptas.
EX“=E7n^E=i’x~í-t?;E:xEEiEzt.;xn^-z_:~E:Lxz:r--:r:r:2r.'.^'.r::-.r:T.-:c:s"r-:=r.:.:E-::-.“.r-x:

a) Stü.arios’^TToss ^"Hgíle-lítesj 368 días de trabajo a 20,48 ptas./día
7.536,64 pts.
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SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES Provincia de Baleares

de
V 7 trimestre de 195 y , Grupo , ConceptoconJ

UNIDADES DE OBRA
Materiales TransportesJornales 0) TOTALESCLASE DE TRABAJO

Clase• Número Has. Ptas.Ptas. Ptas. Pesetas

Mí,

Sumas .

A
de 195. $7de.

(1) GastoCen Jornales-base.

i

Jornales
Núm.

Superficie 
afectada

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

7

en

<&, '■ “ V"
El^lngemerg^encargado,

y - o ■
cargo al n '

/? arealizados 
‘ / / ¿ 
, Capt.° /

■e/ </ <4

ESTADO-RESUMEN de los trabajos 

durante el 3--z

Palma de Mallorca.^. /.
v.° B.° 

El Ingeniero Jefe,

l.'U

Q |

d"0

n°

.4.



L/i

la aprobación para el personal ció vigilantes en 1954 de ese ftervi-

.•

ES COPIA
EL INGENIERO JBZií

*

i

to Forestal de '..EJíJAR-j;.,.»

Al pió otado

Madrid 3

rector, l.aasado, flxrndo y rubricado.» Hay un sello en tinta viole­
ta que dioes Ltinistorlo do Agricultura - Patrimonio Forestal dol Es- 

üroceion General.- Al pió.» 3r. Ingeniero Jefe del Distri-

cio do la cantidad do 16.509934 ptas. que ©b la nisir: aprobada en 

ol año 1.953 (y aao le fuó comunicada en oficio registrado de Salí 
da on esto Patrimonio en 15.de Junio do 1.953 con el número 5920)- 

awnentada en ol 1 '5 del Seguro de Enfermedad, según dispone el de­
creto do 25 de Septiembre de 1.953.» Esta aprobación es sin perjui­
cio do que puedan autorizarse créditos complementarios en aquellos 
casos en quo el aumento do personal do vigilantes tenga plena jus­
tificación.= Pe la reforidad cantidad aprobada ha sido librada su 
mitad y la otra mitad precisará para ser librada la' correspondiente 
petición do fondos por ese Servicio.» Lo que comunico a V. S» para 

su conocimiento y demás efectos•= Dios guarde a V. S. muchos años.»

5 de febrero de 1.954.® EL DIRAJTOR GjSTERAL.® P.'D. El Subdi-

Hay un sello en soco dol Aguila Imperial.» I'íinistorio de - 
\gricultetra.» xiuonio Forestal dol Estado.» Dirección General.» 

;‘,hjta Dirección General he, acordado on focha 30 do Enero do 1.954

15.de


Modelo 1.546

MINISTERIO D E AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL

El limo. Sr. Director General de este

 libramiento de los créditos que al margen

y en cumplimiento de talse expresan,IMPORTE: BIECCUAK, Í1WA Y CINCO 

(pesetas 1945 la cuenta corriente oficial las cantidades
DETALLE:

aprobadas, en virtud del mandamiento de3-2-U.* 3-3-U.o 3-5-U.° TOTAL-3^
pago que asimismo se detalla.V

Mód...

Dios guarde a V. S. muchos años,Trab... 19,45
Ant.°.. Madrid,
Totales. 19,45

Perceptor-. Baleares

 

de 195. . ..

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de P» Mallorca#

$059
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN:
l-ropuosta relación al 5854

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de la Adminis­
tración del Estado -Patrimonio Forestal del Estado en la Sucur­
sal del Banco de España d^7aq 

Consorcio con
Monte: 
Término Municipal de

3

de de 195
DE LaTeLiON,

, 2 9 ÑG7 1354 ,
[faC*Ua.°-jL2-L-

4

Libramiento

acuerdo, con esta fecha se ha transferido a

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo Ja 
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.

n.°

Con cargo a la propuesta de
O,35$o paro tecnológico vigilantes»

Aprobada en de  -....................... ........
* Por un total de n rv   19,45

Patrimonio ha acordado la concesión y

SECCION: sx»- $ ejt ©va»
7 -



AGRICULTURADEMINISTERIO

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

GENERALI R E C C I O N

4

El limo. Sr. Director General de este Patri­

monio ha acordado la concesión y libramiento del

  crédito que al margen se expresa, y en cumplí-

ITOVBNTA Y SEIS SESENTA 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 que96yó0-
(pesetas

asimismo se detalla.

Madrid,
EL JEFE DE LA SECCION,

 
de 19 

   pesetas.

-*4

7

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de 1 • i ''Gloroa*

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración del Estado - Patrimonio Forestal del 
Esta cío, eii|lg,^icursal del Banco de España de

Monte:
Término Municipal de

Aprobada en.... 
Por un total de

> 
tí

,1

Dios guarde a V. S. muchos años. 
¿ 2

de.o„JUL. de 195

9^,60

U i

'W i

Grp?e“3e

. . Twin p ■ ■ n - r en Tu_-?.r..-f.

Í.TERIO DE AGRICULTURA i 
‘ .“/n FORESTAL 0^

Sección go Admón. y ©ontablllcfoí!

2-2 * JUL'1954
SALIO A

REGISTRADO al n.°4-74X9—

Sr. a.» stova.
SECCION:

DgF. de Baleares.
Perceptor:  

Libramiento n.° .

 )•

APLICACION: Capt. ~  Art. ~.

ConTcargo a la propuesta de -adt C 0,30/
seáSP9.P...aportóles 

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.



MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL

4

>697

DOpqMg^OS pU^^SEo^COMPAÑAN:  .ll
 

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

ferido a la cuenta comente oficial la cantidad apro-
i

67 bada, en virtud del mandamiento de pago que
(pesetas

asimismo se detalla.
»

Dios guarde a V. S. muchos años.
i/

de 195.de Madrid,
7 EL JEFE DE LA SECCION,

 
lá; pregue® idfí o 1 a

 — pesetas.

Esteva 

r

I

i

r. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de
)

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración, del Estado - Patrimonio Forestal del 
Es^dénJa. SücúrsáLdGiRlüico de España de...........

0J60 LIL SIN-'■ aO COI.. ¿>Eb£K £A- Y- LÍJ-IMPORTE:
i-E..........

........54
de 19 

Monte: 
Término Municipal de

4

L. -« ¡Hile aros 
Perceptor: 

...... ........ -.-5.....
Aprobada en - < 
Por un total de 

Sr.
SECCION:

..... ....... 2.......
de 64

3 
APLICACION: Capt. 

ue-32
Grp.°

)•
3 

Art.

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.

Libramiento n.°

Df AG
fWriu; ismoo

'n- y ©ontabi/icW

2 8 SEP ¡954
!?*» < «•- -

í' Í
? ■’ **

v3pSEP’954 _ .



Modelo B

Propuesta de de 195#-c_

CLASE NOMBRES

ir

e

4

/4

Núm. 
de 

Salario

Salario 
Base 
Ptas.

..lltylA

........

TOTAL
Ptas.

\ , — 
------------- •*— • < » I li-IU I trlsí VX 4 • V4 V « V/

• * z >í £ m , gr. —

Suma y sigue. .

.......

....

RELACION número 1, de los salarios satisfechos que se justifican en la presente cuenta .
Ordinal - Palma 3c6S3



NOMBRESCLASE

ZL pesetas,Importa esta relación

CJ...

El InganieFó

Z

Núm. 
de 

Salario

Salario
Base
Ptas.

TOTAL 
Ptas.

Suma anterior . ^,£3^'.

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

esta relación.^

Totales .

"X-...c..
¿&tá^céntimos.

Palma de Mallo rea.¿¿'...de.



i/a.

i

DON TOSÍAS DE EPALZA Y LOPEZ DE IERENA INGENIERO JEFE DE PKEEERA
JEFE DEL DIS

MI

7,3 ^s/0,30 x Sa-

496,67 pts.

nonio.

Para que conste y pueda ser unida a

cincuenta y cinco.

£1 resto do la suma hasta las 1.092,30 ptas. de los recibos ad­

juntos ha sido abonada por este Distrito no habiéndose justifi­

cado en otra cuenta a cargo de esa Dirección General del Patri-

470,29 pts.

26,38

OBRTIFIC 0: Que el desglose 

de los pagos sociales ha sido así:

Para los dos vigilantes a que se refiere la presente cuenta jus­

tificativa de julio a diciembre último.

Seguro de enfermedad y Formación Profesional 

laníos fijos -------------- ----

Seguro Tecnológico 0,35 ,> s/Salarios fijos----

TRITO FORESTAL DE BALEARES,

Total =

las cuentas justificativas de los dos vigilantes correspondien­
te al segando semestre de 1.954, expido y sello la presente en 

a aveintiocho de enero de mil novecientos -Palma de Mallorca,

JLASE DEL CUERPO NACIONAL DE INGENIEROS DE MONTES,



Propuesta de PAGOS SALAMOS A DOS VIGILANTES

*»

1
CONCEPTO IMPORTE

r *»»

837,33

oohoolcntac pesetas

EneroPalma de Mallorca, 

340,66

470,29

26,38

RELACION número 3 de las cantidades satisfechas 
SOCIALES, que se comprenden en

en concepto de SEGUROS 
la presente cuenta, según justificantes adjuntos.

de 195.1

Modelo D

de 195♦

Toíalos ~

J Importa esta relación 

....................... .teQÍn.ta...y. céntimos.

EL INGENIERO JEFE,

Pagos'Seguros do . o ciclouto o . <

do Jnfezricdt1. . "j ?orn'-oióri ;:ro?.'orjior.EJ. .

Toonol'v’ico O135 oz'.'k?lo.3?ios fi^os



O.30-12-54

CAJA

BALEARESDomi cilio.
o♦ trimes-

Salarios: 7-536*64Pías.
Recargo 1 °/o, según Decreto - Ley de 17-10-47

•A

39. y. 4«.

I.T.
P. M.

Período o que corresponde 
este recibo

188'52
150'73

1'51

£

I

T R A B A ] O
A. 202-24

Importe de la prima---------

■■ 4r

D E
ALCALA,

___________________________________________340*66
La Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo, reconoce haber recibid 

importe de la prima vencida, correspondiente al período'"Consignado.

Fecha de pago: I Ser/- - ^or Ia ^aJa Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo

I

Sello de la entidad que realiza el cobrot '

3’iüícB;
agUSCACtOii •. • 

n dícá”

IfiSB3

TRABAJO
DE PREVISION

ACCIDENTES DEL
56

POR TRIPLICADO A UN SOLO EFECTO
Asegurado: DISTRITO BORESTAL DE BALEARES 

i.% Llont eros• 31-3•
PALíIA DE MALLORCA

Ep. G. °

MINISTERIO DE
INSTITUTO NACIONAL

NACIONAL DE SEGURO
MADRID:

Póliza n.0 42. 573 Gr .
Efecto inicial del seguro: 1—1—43 

----- Tipos de prima

2’50
2



ANUMERO PATRONAL B
NUMERO DE LA EMPRESA

¿Trillo
(Mos do liquidación)

í/le.vól'.efí..............
lrul?a¿03...¿0... ccrroo

N.° 
DECLARACION DE SALARIOS

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

SALARIOS IMPORTE 7
Número de trabajadores1*004.00A

B

CUOTAS RECARGOA CTOTAL

11
LIQUIDACION Cotización °/o

 ptas. por Tm. .TZ¿,?..44.

SALDO
an-

SUMA....1O°/o recargo   

A deducir a favor de la Empresa12.6^4.4....CANTIDAD A

DIFERENCIA....

Suma recargos O

SUMA. TOTAL A INGRESAR ....A DEDUCIR

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA 

REVISION

DIFERENCIAS

En más:
de 195 .d..2.

_.CFIrma-y-.s

 N.°.<

 ....recibe con esta
   

i
La Oficina recaudadora.

de 195.

(en

letra)
 ( i

Anotado en modelo 13

c

UJ
O

UJ 
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°/<> recargo sobre saldo deudor  

2 °/0 sobre Importe casilla C  

..............
Entidad c o I a b o ra d o ra: —L... 1......... í. i .0 ■.:.110 3ZÍ £j.. .011

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

Hasta 13.000 pesetas 
anuales, Inclusivo....

Número do 
productores

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

z: 
o
o 
o 
m
cc

O

de 195.
(Mes de liquidación)

ABONAR
CARGAR 

Bastardeado y anota­
do en ficha modelo 8. 

(Visado)

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

la prese fí&ti}ju¿dac¿ón, veri-

/ * /

o 
d 
•o 
o 
$

MINISTERIO DE TRABAJO

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

Suplemento de liquidaciones 
ferio res

TJ 
d 
2
d
5

d

O 
Q. 

d
C 
©
©

Empresa: 
Actividad:
Domicilio:  

N.° ........
En menos:

O 

2
•o
CE 
D 
C3 
UJ

•o
UJ

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

\8AieA:.\7.

18 7O sobre importe casilla A ...........................................

5 7o sobre Importe casilla B.. — .................. ....

A DEDUCIR
Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) 

DEUDOR 
ACREEDOR

INGRESAR 
RECLAMAR

1*504,00
176,44

de 195 ..x

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

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

20 7o del recargo de Seguros Sociales  

 

U) Q. 
5 a 
® c 
j c 

o 0

...  de...........
solio, da.-^Empresa).

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

/1b.112

filia la cantidad de  

esetas i
nthHte&iíMwMs abonos. * ■ / 

alca: i ¿ /
f? ^Wfc^ollo)

.,..44.

___ ¿T
Recibí el saldo acreedor de pesetas.

►— o
§2
«5

................)
(en número)

de de 195 ...
(Firma y g©IIo do la Emprosa) ....ll.lt...

(Vitado) •

o'. 
en el día de la fechoPelegadón_.................. fl..........¿....................... ^195.1  

Agencia

 recibe con esta fecha la cantidad señalada 
en el TOTAL A INGRESAR para abonar en la cuenta de la Mutualidad citada.

 k ...............................de ........................... de 195
(Firma y sollo)

LIQDIBApION-PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
- J^ttó^>néi’¿4úTfee?La cantidad a Ingresar y la que 

° abona a la¿Ezp'tjdad colaboradora.........................

■/¿i edf '^LSalaa, 30 

ir wrfj......V w &
l;- 0. y

El INSTITUTO-NACIONAL DE PREVISION

o

§ 
en 
®.
o. •

2 1 
o a> 
£ c 
£ o
0) </> 
o tí 

h 
tí o 
<n al 
tí o
O 
o u
U) Q. 
5 a 
® c 
•o C 
O o 
a> o 
tí tí 
a o
W £—



’i

Mes do 

s

V

ntYAotítrrnA (i. a.) -«Anata

SALAR I O S

APELLIDOS Y NOMBRE

401 4014-X»

401 401O0

3057 X’ro-ncisoo ¿5 40'3 401 C3

790 /ntonio 401 401te»
«X0

-Afc- -A

1
i_____

 

—
 

>••••••*••••••«»

Suma y sigue. ■*.....

¡F

>

... ........

25
25

i

retri­
buyen

Dfai 
que

Mutualidade» 
Laborales

Para
Montepíos Lr.’iorclM

Para 
Securos Sociales

Número 
del subsidiado

525
156

Número 
del 

Libro 
de

Matri­

cula

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADO^ 
DEL «¿GIMEN OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS

FAMILIARES

tú

ui
3
QJO
«S 

N.° de 
bene­
ficia­
rios

x

MINISTERIO DE TRAPAJO

INSTITUTO NACIONAL OE PREVISION
MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

i/i

 

--- ~- ------- Y*1

Día 
del alta 
o baja

.....  „

Seifufoj

Superiores a 
f 3.000 ptas. anuales

SUJETOS A COTIZACION PARA

Sociales

Hasta 18.000 ptas. 
anuales, inclusive

Hoja número -
NUMERO PATRONAL

15/112

Importe 
del 

subsidio 

<12_

Total de salarios 
y emolumentos 

percibidos

J

.... ,m

Peimos* - 'osta, Kortolcrió
J aX&ari Uo u<-;ois 9

.... ........;L-xv --

[67784

¡53507 
i

=ÍL^._.i^x

ó

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

^5

i»!
Empresa: T
Domicilio: 2.5^?£.1.11

Mutualidad Laboral de:

íortosi', Rooa9
Vivo o Vallori,



í

 
SALAR I O S I

APELLIDOS y N O M B R E

por

Lj
 

Suma anterior.

!■

*

  I

...

I

I

I

|W04.l.=.J

 

. ITOTAL 

de 195.A30

I

hacién. i

i

II
II 

I
I

'v:

Mutualidades 
Lobo rales

Número 
de| subsidiado

N.° i~ 
bene- 
licia- 
rios

de 
(í-iriii<i y sóIIo do la Empresa) 

bl xiis&mmo jj-;. ;

I -

Día 
del che 
o baja

Palma,.

DECLAMACIÓN DE SUBSV ---3 jHk ' 
DEL RÉGIMEN CSLIOATOZIIO DE SUBSIDIOS j \ '^W

FAMILIARES |

Imparte 
de) 

subsidio I
(I)

delegad as,

I, Niím=ro 
‘ ¡ ¿cl 
/|j Libro 

i de
V‘=l’i.

fn por las Empresa? 
los demás casos

i

____ _____ L_l|_____
 I ¡‘_________  J___ il_______

(1) Esta casPIa se cumplimentan? sol 
dolo el Instituto Nacional de Previsión en

Día. ll__________
que l]
ic j Toiftl de uníanos 

rctri- !| y emohin-.cr.tcs 
, I per sil i ¡os 
fcuiOr ' ñor c! trabaja tor

 

DIL’GEMCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS 
 _________________________________________________________

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

....Í^9. .... ......... de 195J
(Firma y sello de la £ muro sal

EL INGENIERO Jlife .
I

Sij.íETOS A COTIZACION PARA

S j g u r o » Sociales

Supinare» a I Hasta Ifl-COQ pías. 
!d.<r.'ü líos, nrwr’nd anuales, inclusive

I I l1,60i"



A
B

NUMERO DE LA EMPRESA

de 195 4.

DECLARACION DE SALARIOS

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

IMPORTESALARIOS

A Número de trabajadores
B

r4 cTOTAL
CUOTAS RECARGO

11 L*l “u Fb Á'c “o S*
Cotización °/ov>

Ul

176,44
an-

1O% recargo SUMA

A deducir a favor de la Empresa ..

DIFERENCIA....
O

o 
Suma recargos 

SUMA 
A DEDUCIR

' \p\o TOTAL A INGRESAR ....

nitaria.

 / /
REVISION

DIFERENCIAS

.4 devolver:de 195.il 

A reclamar:

Na.

La Oficina rccau^n 

fecha la c< La Oficina recaudadora-

(en

letra)

(

.. ¿uU.0.........
(Mes do liquidación)

o
o

en
cc
cz>
Q

tu 
o

CJ 
o 
<x>
co 
o 
£E

C3 
LU 
co

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISIOH

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que 
se abona a la Entidad colaboradora

1O°/o recargo sobre saldo deudor 

2% sobre importe casilla C

Mayores de 18.000 pe­
setas anuales..............

Hasta 18.000 pesetas 
anuales, inclusive ....

Número de 
productores

pesetas g] 
/ icando le

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

de 195.
(Mes do liquidación)

UÍ
O 
o
•Uo
2

Suplemento - de liquidaciones
teriores

Anotado en 
al número ..... 
«« .............\

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

Mil w
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION OE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

 N.° 

 
 

ABONAR
CARGAR 

19% sobre importe casilla A

5% sobre importe casilla B ................................... . .

A DEDUCIR
Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) 

l.í’^cp
176,44

V»;- -$4

NUMERO PATRONAL

|_/l5»112

SALDO  
ACREEDOR

176.t .44....

>e contr 
ir tunos

Bastanteado y anota­
do en ficha modelo 8. 

(Vleadn)

( LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA
Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 % sobre importe casilla A).

20% del recargo de Seguros Sociales 
i

RESTO A ABO^R A LA ENTIDAD COLABORADORA

Peto# 3.1 de ................ áUliO

modelo 13

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

5,5% de la parte de cuota del Seguro de En­
fermedad de Entidad colaboradora (9 % de 
salarios) por canon de amortización del Plan 
de Instalaciones y Gastos de Inspección Sa-

Recibl eli raedor dfpesetas.

(en número)
de de 195 ...

y selle ale la Empresa^

Empresa: J.Q
Actividad: élO 
Domicilio:...'- . • ?«?• . X ÁÍ-'-í .X ».-? 9.... «á.. i'.................................
Entidad colaboradora: 

2 8 OCJ. W

^5

W
MINISTERIO DE TRABAJO

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

< < o

C/3

!
.?
2

; ti
5

!
i d

I
11 
l<

.........

 Z-

—.... VV"

pesetas en el día de la fecha.
Delegación^  de 195...

Agencia

El INSTITUTO NACI0fíAÍ?e-T^^SIOtí--r~,e—

e» co err>

 Na.

: ......... .........  recibe con esta fecha la cantidad señalada
en el TOTAL A INGRESAR para abonar en la cuenta de la Mutualidad citada.

........................... de de 195
(Firma y sello) l

CANTIDAD A — —— 
RECLAMAR

o

§
<0 
ti

* «

2?ti Q 
T *
2 §
<D <n 
w ti

CU ti
<0 ti
| N .

o £
0» Q.
*? O
© C 
XJ c 
O o
O) o 
ti ti 
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•s

SALA R OI S

APELLI DOS Y NOMBRE

C2.5 401401 «3*

401 cc-iera

401’’5
401>5/ji'oOicJ.G

❖

c
'• I  

  

  

 I

 

!-~  

 

V.”

 

1^604-^

 

 

 

 

 

 

Suma y sigue.
¿-

a

-JL

-¿T3 i f:0 O

.' 3?? bplori&___ S5

P5
401
401

Mutualidades 
Laborales

Para
Seguros Sociales

Número 
del subsidiado

1S6 *_

' 990.

Días 
quo 
as 

retri­
buyen

Número 
del 

Libro 
de

Matri­
cula

Hoja númer0
NUMERO

MINISTERIO de TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
MONTEPÍOS Y MUTUALIDADES LABORALES

___ ~________

G7784

Día 
del alta 
o baja

Importe 
del 

jubsidio
(I)

paTR^^Í-----------"

^15» >11?...
Para .....................

Montepíos Laborales __ ~

Mes de 

Empresa: 4:.?'4.4> _ ' "
Domicilio: K.-<4^Tk3^OE!C.a..J1.<  

Mutualidad Laboral do:

Total de o a Lirio» 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajador. Superiores a 
. >QL - [ 7. ; J» 18-000 ptas. anuales

........ —

á •

i

SUJETOS A COTIZACION PARA

Setfuro» Sociales

Hasta 18.000 pía», 
anuales, inclusive

D2 SUBSIDIOS

jgtoBgj Ro^-os?
4i 4X;. .

vV 0 Vollotó ,

ItcLACION NOMINAL d© productores asegurados ¿d servicio de lo citado Empresa on el mes que se índica, con expresión 

salarios percibidos y sujetos a cotización para Soguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SU3SIDIADOS dei Régimen 

Obligatorio de Subsidios Familiares. a5ADE«rT"*
 

declamación dL^obs,D,A—
DtL RÉGIMEN OBLIGATÜR.O

 familia^

N.° de 
bene­
ficia­
rio»



pi«

N O M 3 R E

-T'
.1

•Siantr anterior........... 1eC0:

  

2

i

 I
iciwr^A’.* •’$

!¡

?.....

4j A;

•• i

-

C3» _

i
I

.-TOTAL.............
I '

Mutual’i<5 2¿s& 
Laixs raleo

N.° de 
bene­
ficia­
rios

j—y---  

|'l

?

---- --------------- ¿C 795.4 
d»Jb» GwpyrianJ

.. Je  __ 3?j21O...... .....¿ 195. A
•Firma y e®i3© da la Ee.^xsa)

•121. IIíGzIÍIui'iO JEFE .

Importe 
da fe 

subsidio
(I)

I—---
— —

I!~~í

ii

I— H
r ~í

i ■■ r~.. . ---- .. ——

TCEM«msD9.3r-z^=an-zzr>-i-=ras-jrrrrí

DS S32SSWUIDO3
rí-Uñat» CSt_tGATOB2& es íussidios 

»AW1LUBJ®

i

........|_

SUJETOS A COTIZACION PAR A

S « í u r o r Sociales

Suíwnxirc» t> I Hasta 18.090 ptns. 
í 8.CG0 y;n».t»n»;id«| amulas, inclusive

LZ

J:_

qua >

"■ j T< 
reto- j“ * 
buyerjin

:

frt<

. „ !* ______

 j

]
I

v.’ j rx o s y

■■■■“i ■ I

¡I

' 4
(í) F.stn casilla se cumplimentará sólo por las Empresas ¿elegía», hacié»-. 

dolo el Instituto Nacional de Previsión en los demás casos.

il¡!

L...  _LL
i

}¡------

_____.... .
í

.^.1
!

nzr
• I d?J subiídlsd»

' t E.-z.’^íta/z ¿y:t(.u'U haber abonado en el rejerida mes, en ¿<^¡¡/ien 
de '.-</■■■;ir¿sízrK.'^j ó:Li;ad-¿f h¿¿Aibsidicü m a lea trabaja*
dores relac.ionado^

Btilm

. i
- - - f ■ 

F' i'-^
-------— * j

DJLJQEiiOi^ A :;b-: . U3 UáPRESAS DELEGADAS'

l r

r~r—.... r... L "Uv
■y..

J1 (Ir.-----
(FfríñJí ■/ sallo

Di„| SALARIOS

Tot-d dasalunos 
! emclumanto» 

percibíaos 
por el rrscajndor



_A
B

15.112
NUMERO DE LA EMPRESA

DISTRITO FORESTAL DE BAILARES

IWasTóñiéro
I* JÍ* de,,Prej?i^.ón

DECLARACION DE SALARIOS

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

IMPORTESALARIOS

1.6 04,004 A Número de trabajadores

B

4 cTOTAL CUOTAS RECARGOI
Cotización 

2 176,44

176,44SALDO

SUMA....10% recargo 

CANTIDAD A

í
DIFERENCIA....

o

Ci Suma recargos 
SUMA 2:

A DEDUCIR
TOTAL A INGRESAR ....O

/ RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA- ■ ■ ■ /
REVISION

de 195.4.3.1
 N.o.

A reclamar:

Na.

yr-La - 
& a

 

La Oficina recaudadora-fecha la cantidi 

CAjIEBJ en

*dt

(en

letra)
(

Delegación  
Agencia

DEUDOR 
ACREEDOR

LIQUIDACION

1O% recargo sobro saldo deudor

2% sobre importo casilla C

Hasta 18.000 pesetas 
anuales. Inclusive ....

de
(Firma y sello de la Empresa)

EL INGENIERO JEEE

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

o
o

CQ

t=

LU 
a

V>

O

Número do 
productores

DIFERENCIAS

A devolver:

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

de 195.
(Mes do liquidación)

Bastardeado y anota­
do en ficha modelo 8. 

(V|»«dn1

ui
o 

"O
O
5

J

Suplemento de liquidaciones an­
teriores 

O 
CO

co 
o 
c:

LU 
co

o
MINISTERIO DE TRABAJO 

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

.CíXot.o

N.° 

°/0

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA
Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 % sobre importe casilla A). 

20% del recargo de Seguros Sociales  

INGRESAR
RECLAMAR

ABONAR
CARGAR 

L 
11 ~

Trabajos de campo

pesetas a qu
f ¡cando los 1

..... 1

(NUMERO PATRONAL 

O

A deducir a favor de la Empresa . -I

’<•>' AS es
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS' Y SEGUROS UNIFICADOS

19% sobre importe casilla A

5% sobre Importe casilla B  

A DEDUCIR
Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) 

Empresa:
Actividad:
Domicilio:
Entidad colaboradora:

$

El INSTITUTO NAQJWUO

440..S*. pesS

Salarlos sujetos a cotización para Mu-[ri­
tualidades Laborales, según relación
E. 2 anexa, compuesta de..................hojas.............

—A
J 

recibe •

trtfenel día de la fecha.
 r. de 195...

farac zXKP^¡T1^*''2C'<í"’

5,5% de la parte de cuota del Seguro de En­
fermedad de Entidad colaboradora (© % de 
salarios) por canon de amortización del Plan 
de Instalaciones y Gastos de Inspección Sa­
nitaria..............................................................................................

................)
(en número)

de de 195
(Firme y a«4k¡> la Empreea)

* P :
. %/ :

ís
r?
1
ií

s

ll

...AgOStO............  * ,95.4...
(Mas do liquidación)

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISI011

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que ) 
se abona a la Entidad colaboradora  >

Palna,

/7 Recibí el saldc^éedJr dehéselas.

«

:L«6Q4 ?oc
17¿,44

Anotado en mpdelo,,13 
al número .'[...ÍT...:.;.. 
«a -......... .................

2 8 Ww

 recibe con esta fecha la cantidad señalada 
el TOTAL A INGRESAR para abonar en la cuenta de la Mutualidad citada.

de............ ......................de 195
(Firma y sollo)

Mayores do 18.000 pe- 
í setas anuales................

oI <n 
o

« o 

?? o o 
S c 
u d 
© to 
m d u 
d o 
<n c 
■§ {? 
□ = 
o ®
m o. 
« o 
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■O c 
o o 
CD O 
a a 
Q XJ 
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*
ALEZkHES 

i o sALA RS SUBSIDIOS

APELL1 DOS Y NOMBRE

401as 401'.62.5 C-.J

67734..4012*1 401v_LiHn______356
...AQ1.401

5.3507...4D1..Vivos.. Vallar!

•«

o

  

 

 

 

 

  
5

'i. 

   y;;-------

  r,T------

 

XU3C4---

 

 

 

  

Suma y sigue.
¡¡tosí

■' ; 5_______

Mutualidndea 
Labórale*

_____ NUMERO 

Para . 

Seguros Sociales

Número 
del íubsidiado

5057—
790-----

-t---

Días
que

■ c 
retri­
buyen

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

N.° de 
bene­
ficia^ 
rio»

Importe 
del . 

subsidio
(I)

Número 
del 

Libro 
de 

Matrí­
cula

Día 
del alta 
o baja

Para __...............-"""L
Montoplos Laborales ~~~

Mes de ...AGOSTO....'L§.^-dS'1'75"^

S U J E TOS A COTIZACION P ARA

S o c i a 1 e »_____

Hasta 18.000 ptaa. 
anuales, inclusive

Hoja núíl'e,<>^^o^^-^

w

i

-■^ortega- Foca 3 ?ranal£ia.a.— --25
Antonio.___-2í

ycll854 Z
tDACION' )8 j

$

Tota) de Ontario» 
7 emolumento* 

percibido» 
por el trnb^ir.dor 
T-on :íp,1

Seguro»

Superiores a 
18-000 ptas. anuales

pE SUBSIDIAD^ 
OBLIGATORIO DE S—DECL*W-c,¿N.

del régimsn cF"j,bIAnrs

Empresa: ..2QR^:e;T4L...'DK.1.
Domicilio: jyiatiáÉSMon.toro.,...3.1
Mutualidad Laboral de:„

i!

expresión ds
RELACION NOMINAL do productores asegurados ¿i! servicio do la citada Empresa en el mes que se indica. con c Régimen

salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIA-7
Obligatorio de Subsidios Familiares. .ivkogwrrBA -----

   



 • 6O4|•StíDia anterior..........

 

 

'i

;;------  

|;

I• > I —.
í

i • I .

i •

r

■

Zü

i

I i 

M=

II

N.® de 
bene­
ficia­
rio»

zf

■

y

ZIJ

t 
I

MufueliJud*
Laborcta»

SU J E TO S A COTIZACION PARA

_____SfS«.r.2»_ 
' Superior?» « '
IB.OjÜ j >ri. enne!.-..

Importe 
del 

«absidio
(I)

ag.QS±LQ___ <h¡ /4í4-
(Flnna y salto ¿o ba fanpreM) 

El, I1TGENIER0 JEFE

 

.. 1. " ’
 •——•—! .... —

....... agsstg.___ Jt 195-1,
(íl.-oia y wdto do ífi Eapresa)

EL lEGEHXERO JEFE

---Mzz. ■
,L_ 4......J

<■

z 

I__ II .__J.

!t CS .^•C-SWíSSBrj-^-3-33'

•■rnj i
'*» O?»

E

—

H
f i ■

¡i

■

To’*! d-? calarlo» 
y amoí'.vftcn U>» 

pe.ciuidjj 
p"»r «t trabejador

■ ■•'~e***nB -   

'.I NúnMi»
!¡¡ «Jal sutaidlyd*

i---------

■ • ’’':z 
b I

! ±J..

zt

zc

Sosia! o ■

| Hasta IH.COO p»ns. 
anual na. inclusive

LZ  

E_ 

Dí« S. _ 
qu.. i*

büjén‘1

F. 
ii

I   
■ í

-M

i.. i.
i i....

.~r~......—,—

■ GyTLARAClÓTJ B2
' 5.-71. EÍCIW7M OSI.ÍI'.TC-W fUB.'IDIOS
ij r¿MiUAR¡r5A»n-Z.. LI nos Y NOMBRE

V \ ’

........................... r.’

i

i... ... I

.. ...vf • it- .-.

7«.? Erdjn-a {" -.tara fwbtr abonado en td referido mes, zn
¿f c¡h:iE ^ xía di-^- da, ío- sid^icios ís exhv^ui a Zea habzija- 
dores rehctoriíidc- j.

IJalma.^..3.(L__ ____

 i~w^
TOiÁl.. ............. .’v<^
.... ............. ■_

- .... .,_. .
------------------—v. ■ 31

. ;ci ;• f... ?...l.-:z ■ n pan u¿ ehpr-.cas acas * ■-?;¿¿..^. - - -
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SALARIOS
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z?zzJ.......! L...
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ANUMERO PATf)-vAl.

numero de LA EMPRESA4

* IVN*"■aé Píovi'sí&i n.° . 
Labora! do: 

DECLARACION DE SALARIOS

 hojas 

SALARIOS IMPORTE

4 1.004,00 Número de trabajadorasA

B

4TOTAL C11 $ - CUOTAS RECARGO

LIQUIDACION

Cotización °/o 
176,44

í?6,44

1O% recargo  
SUMA....

DIFERENCIA...-
a

SUMA
A DEDUCIR

TOTAL A INGRESAR 

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA   / I......
REVISION

DIFERENCIAS

4 .4 devolver:

 N.° 
A reclamar:

 N.°,

La Oficina roc<  

 £Sta
fecha la ca La Oficina recaudadora-

Uidatiórfí en el TOTAL a

¡ÍMWÍ» 

(úÜ

letra)

 (
Bástanteado y anota-

T ■

/ 15.112 
Septiembre

C3

CE

V>

C3

Mayores de 18.000 pe­
setas anuales.................

pesetas a! 
f icando lo\

Salarlos sujetos 

tualldades L-*"

o

UJ
CJ

2 
O

O

Número do 
productores 

Ern prega’. ...............
Actividad’
Domicilio:
Para la Mutualidad

1 ♦(504*00 ¡

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

de 195 ........

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

 

de 195.

(Mos do liquidación)

Hasta 18.000 pesetas 
anuales, inclusive....

do en ficha modelo 8.
 (Vleudol

C-O<lí

Suplemento de liquidaciones an­
teriores 

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

u¡

i

00
UJ

o
o
co 
co
o
CE=>
UJ
CZ>

CANTIDAD A .l^RESAR
RECLAMAR

1O% recargo sobre saldo deudor

( 2% sobre importe casilla C

/ ( LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/o sobre importe casilla A).

20% del recargo do Seguros Sociales

¡?o

i
p
| 3?

i o
: 0-

d

§
©

<

Distrito íoreatal de Baleares
Trabados de cwpo
KatiaS Tioñtero,..31....................

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

■ '-3 a cotización para Mu- 

Labóralas, según relación 

E. 2 anexa, compuesta de hojas.

7_________ ¿-----
Recibí el sálelo'acreedor ^pesetas.

INGRESAR para abonar en

tecontra^^^^^i 

anofuif&fá&iit j- ihw

SALDO
ACREEDOR

19% sobre importe casilla A

5% sobre Importe casilla B  

a deducir

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

(en número) 
....... .....de.........................de 195-...  
IFlrmn y atollo «i© la Empresa}

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVI-SICU

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que '< abonar

se abona a la Entidad colaboradora  > cargar

Palaa. 30 septiembre

5,5% de ¡a parte de cuota del Seguro de En­
fermedad de Entidad colaboradora (9 % do 
salarios) por canon de amortización del Plan 
de Instalaciones v Gastos de Inspección Sa­
nitaria ...................................................................................   

__________________________ vrti’?

Anotado en mgdelo 13' 
al número.......

flÜE-

• A deducir a favor de la Empresa
: *’*^i

*■ ' ° •;

; Suma recargos 

de
(Firma y sello)

minISTer,o de trabajo 

MONTEPIOS Y yUTUALlUADÉS LABORALES

9Ás,.. ¿J.7.6,.44) pesetas en el día de la fecha.
’« Ddegacita............................a........... .................................... ..de 195...

Agencia /y / 

CAJERO,-^

. de 195 
(Mes do liquidación)

Según relación E. 2 anexa, compuesta de 

r

, El INSTITUTO NACIONAL DE PRESION 
ciento setenta, y

o

§
0) 
o

©

2 ?
S | 
£ «

. © © 
<a ©

h
IJ © 
© rj 

£ ? 
° 2.
O G> 
« n. 
* o 
o c
b C 
O o
O) o 

.23

¿y...... de de 195.



*

Mes de.. 
N

31 e

SALAR I O S

APELLIDOS Y NOMBRE

625 25 401 401 cu

25Juan 401 67784. 9.
IPrciici goo i401
Antonio __25 401 . 4.Q1 53507  

í

 V

!---  

 _ •
 

  

— i
■  

  

> 
J 

 i---
 

  

  

- Suma y sigue.

.401.
..401

Para
Montepíos LahorolM

Para
Seguros Sociales

DECLÁPACIÓN 
DEL RÉCIMSN

Número 
del subsidiado

Empresa:

Domicilio:

Mutualidad Laboral de:...

Días 
que 
ce 

retri­
buyen

Total desalarlo* 
y emolumentos 

percibido» 
por el trabaindor 

-•cr-?nno.T

— I,

Mutualidad» 
Laborales

N.° de 
bene­
ficia­
rios

356 -
3057-

22 S

-,¿H DE SUBSIDIADOS 
'obligatorio DE SUBSIDIOS 

familiares

MINISTERIO de TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL 0Er PREVISION 
MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

790
i-

Número 
del 

Libro 
de

Matrí­
cula

de 195-----
>17

Día 
del alta 
o baja

3:.j1

Importe 
del 

subsidio
(I)

' 11

Sociales

Hasta 18.000 ptas. 
anuales, inclusive

SUJETOS A COTIZACION PARA

Seguro»

Superiores a 
18.090 pías, anuales

&
.«■ -’f

Hoja nújner0 . ......
NUMERO PATRONAL--------- -

/l5.<11?

RELACION NOMINAL do productores asegurados al servicio do la citada Empresa on ol mes que se indica, con expresión de 
salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen 
Obligatorio de Subsidios Familiares. <«-

 

Perrer Costa«Bartolomé
Calmar! Rotger
Portosa Roca, 
Vivos Vallori,

níscalo vortt-óvj, -^ajkítíes 
í íatias. I.'ontoro,



/ A Bnumero patronal

NUMERO DE LA EMPRESA

N.°

Según relación E, 2 anexa, compuesta de hojas

I M PORTESALARIOS

Número de trabajadoresA

B

RECARGO
JL==X^6£í4.jXl-..TOTAL.  

LIQUIDACION Cotización • ■°/0

I  

.182-05 -
SALDO

SUMA1O% recargo  

V
A deducir a favor de la Empresa . • ~i82y-05-

DIFERENCIA....

Suma recargos 
SUMA  

TOTAL A INGRESAR ...A DEDUCIR

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

REVISION

DIFERENCIAS

A devolver:
de 195.4.

 N.°.
A reclamar:

i La Oficina recaudadora 
 recibe con esta

La Oficina recaudadora-fecha la cantidad de.

de 195.
de 195.

Recibí el. saldo acreedor de pesetas.
(en

letra)
(

ÍVíwflifío'»
I!

_D¿UDOR 
ACREEDOR

LiQOIDACIOil PARA SL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que 
se abona a la Entidad colaboradora  >

1O% recargo sobre saldo deudor  

2% sobre importe casilla C  

Mayores de 18.000 pe­
setas anuales..............

Número do 
productores

’ 17'6; 44
5, C?.

i
!

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

ni
o 

■D
C

co
Gi

Bastanteado y anota­
do en ficha modelo 8.

¿Vivado)

II

de 195.
(Mes de liquidación)

lx¡ 
es

C2

i-asta 18.000 pesetas 
anuales, inclusivo.....

   de ....Got ub-3?e -
(Firma y sello de la Empresa) 

El Ingeniero Jefe

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

........................-...................... (...........................)  
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonos.

...........................de......................   
(Firma y nollo)

Suplemento de liquidaciones an­
teriores 

2

o 
o

co
o
c:=>
có

ministerio trabajo

MONTEPIOS V MUTUALIDADES LABORALES

Anotado en modelo 13 
al número  
en -

<

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9% sobro importe casilla A)..

20% del recargo de Seguros Sociales  

ASONAR
CARGAR 

> -31...................
...!• • Previs ion

DECLARACION DE SALARIOS

 N.°.

' d
1 p
1 

-
o a

i *
|S

<

JRWf®®
W

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

Ld
O

■ 11 0
19% sobre importe casilla A

. .Q 35.. %
A DEDUCIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta).

CUOTAS

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

182,-05

1.-504,-00

—............... * 1954"
(Mes do liquidación)

(en número)
de de 195

(Firma y nollo d® Va 5mercj«a)

CANTIDAD A RECLAMAR

5,5% de la parte de cuota del Seguro de En­
fermedad de Entidad colaboradora (9 % de
salarios) por canon de amortización del Plan
de Instalaciones y Gastos de Inspección Sa­  
nitaria.................................................................................................  

wí

o 

§ 
0 
®

0 o o

2 z 
O <Ü 

5 c 
u C

O 0 I 
0 d 

U 
tí o 
0 tí 
d ru 
o | 
o ®" 
0 Q. 
5 o 
® C 
TJ c 
O ‘O 
O) O 

aS
Ü

S

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION — 
-y—-ÉlOS—....

  
Agencia

EL CAJERO, 

 

Empresa: .......f-Oüí’esS-f-fí-l—tre—Bc',l¡^HT’ps 
 Actividad:..... Wab-a-J-os--&S”-Gá-nipos-*,>...«fí^i-colas..

Domicilio:...j.fe.tía.S. ”
Entidad colaboradora: ■■ 

/ 15. JT?

 recibe con esta fecha la cantidad señalada 

en el TOTAL A INGRESAR para abonar en la cuenta de la Mutualidad citada. 
de ............................ 

(Firma y sello)



n

SUBSIDIOSSALAR I O S

APELLIDOS Y NOMBRE

625........... Pe-»? er - .Gos±.a... ..Bsx.to.lQiie _. ...40.2.4.01. -*r....25.
...67784...:55-6-

-555.0:7... -...-

L. 

I

1.501 -

 

Suma y sigue

...—401- -

.....4Q1. -..
401 - 

.. -25-
.25

 „?..5

Número 
del 

Libro 
de 

Matrí­
cula

Mutualidades >
Laborales

Para
Montepíos Laborales

Para
Seguros Sociales

Número 
del subsidia^0

¡7.9.Q .

Días 
que 
se 

retri­
buyen

____ 402 --
...... ...1.01.,

4Ó1 -

oj

’-i

l

te™
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

Día 
del oltn 
o baja

,m<re 
jubsí^í® 

(I)

S e tf u ros

Superiores a 
I8.G00 pías, anudes

SUJETOS A COTIZACION PARA

Sociales

Hasta 18.000 ptas. 
anuales, inclusive

...Csiwa-ri....Ilo.tger... y...Jua»-.
..i;t.QX^..üS.z^^.....í?-..Q.C.s^i..7...,...':¿.X.íS;l-l.Q.Í?.1^'5<.Q.... —

Vives Vallon, Antonio

de
, Mes de *

Total de salarios 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajador

Hoja númeí°'“'^^ 
NUMERO

Empresa:  -IXis-tei-tQ-f-o^-e-stal-d-o-F^-le-a-r-es
Domicilio: ...g./.,.... te-tias-Mo-nte-ro-,- eX..... -........
Mutualidad Laboral de:

n expres*^n
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la. citada Empresa en el mes que se indicfli clje| Régi77160 

salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIA .*¿0010

Obligatorio de Subsidios Familiares. •

DEL RÉCIMSS °®^|lIAR£S

’ N.°de
bene­
ficia­
rio»



i'SAL A R I O S

APELLIDOS Y NOMBRE

Suma anterior.

r

—I
.....—....

  ■ -L TOTAL  

Palma^.30. oc tubr©
¡DILIGENCIA POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

de 195-3

■<

|
I

” ....... i

Mutualidades 
Laborales

Nú me ro 
del subsidiado

N." Je 
bene­
ficia­
rios

Días 
que 
se 

retri­
buyen

de
(Firma y sello do la Empresa)

EL IHCrEITIELO JEE1J

Importe 
del 

subsidio
(I)

Número 
dc| 

Libro 
de

■ Matil-

I cuta

en Régimen 
los trabaja-

Seguros

Superiores a 
18.000 píos, anuales

Din 
del 0|ta 
o baja

de 195. .i

Total desalarlos 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajador

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS 
DEL REGIMEN OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS 

FAMILIARESSUJETOS A COTIZACIO N PARA

Sociales

Hasta 18.000 ptns. 
anuales, inclusive

(I) Esta casilla se cumplimentará sólo por las Empresas delegadas, hacién­
dolo el Instituto Nacional de Previsión en los

A CUMPLIMENTAR

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, 
& administración delgada los subsidios que se expresan a 
'dores relacionados.

í'.& ?... de........
(Firma y sello de la Empresa) 

’ I E¿ IIMIEROJEIE



A
íUMERü üB EMPRHtScX

de 195...J

h

... N.° 

Según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

IMPORTESALARIOS
Número de trabajadores. . 

1 • 50 | ,< (4 A

23B
CUOTAS RECARGO

4 cTOTAL

Cotización ■ °/or¡ "1 rc> irr d'á c'i'q'ñ "*
LO

O

.... *1.3.2.7..O.3-
a

 SUMA
121O % recargo  

A deducir a favor de la Empresav
DIFERENCIA....

Suma recargos ..

TOTAL a ingresar ...SUMA 

 / / 
RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA

REVISION

de 195...A.  N.°.
A reclamar;

 N.o.

La Oficina recaudadora 
 recibe con esta

 

La OftcinQ recaudadora 
fecha la cantidad de.

 de í9S.

Recibí el saldo acreedor de pesetas.
(en

... (.

fai

... ilei.

letra)

(Mee do liquidación)

Mayores de 30.000 pe­
setas anuales...................

Número de 
productores

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

<73 
UJ 
O

O

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusivo.........

Bastanteado y anota­
do en ficha modelo 8. 

(Vlaado)

de 195..
(Mes de liquidación)

. a de ............................. de 195.
(Firma y sollo de la Emprosaí

Mi Ni5’

MONTEPIOS 1

ü

LXl 
Q

Z 
O

O 
o 
m
CE

■ v>

o

o
LO

LO 
O 
Oí

V

O

'O
O
3

ABONAR
CARGAR 

diferencias

A devolver;

recibe 
entrega

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que 
se abona a la Entidad colaboradora...

.WMERO PATRONAL.

i/.112

INGLESAR  
CANTIDAD A

Delegación 
Agencia

I
32
o
2

o
0-

tí
S
®

<

Anotado en modelo 13 
al número  
en —.................. -....

(Vlaado)

¡terio DE trabajo

MUTUALIDADES LABORALES

17¿,.4A
2 J ° »

A DEDUCIR

5,5°/ode la parte de cuota del Seguro de En­
fermedad de Entidad colaboradora (9 % de 
salarios) por canon de amortización del Plan 
de Instalaciones y Gastos de Inspección Sa­nitaria.............................................................................................  

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA
Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/o sobre importe casilla A). 

20% del recargo de Seguros Sociales  

1 c 504,02
172,44

................. )
(en número)

 de .......................de 195
(Firma y «alio da la Empresa)

....££jjí’a,....3.Q..... de... o.c.to.iLr.a...
.S'Tiw’íS“oT"’

cz>

-s í

 recibe con esta fecha la cantidad señalada 
en el TOTAL a INGRESAR para abonar en la cuenta de la Mutualidad citada*

. M   de   ..........    de 195.-^^..'
(Firma y sollo.’)

20% sobre importe casilla A  ........... 

 
6% sobre importe casilla 6............................ ••  

0,35 % sobre importe casilla C....................?.................. 
a deducá: paro Tecnolojtco o ♦

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

o 

l a> o
¿ 

5 ® 
£ ? 
® o 

£ § 
® ® 
o tí u 
tí • 
D tí 

I "
° £ 
b & 
© ° 

c 
o 2 
ai 
55 £

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
c i .....

pesetas en el día de la fecha.
a de de 195...

EL CAdBBOn

. ............................................
Act¡v¡dad:..................................
Domicilio-'
Para Ia Mutualidad Laboral de: 

DFCI ARACION DE SALARIOS Salarlo® sujetos a cotización para Mu- 
tuallUados Laborales, según relación 
E 2 anexa, compuesta de hojas

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

............................................ (..........................)
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonos.

dp  
(Firma y sollo)

f DEUDOR
I SALDO ACRtiEDOR

\ 1O % recargo sobre SALDO DEUDOR

2 % sobre importe casilla C  ...

Suplemento de liquidaciones an­
teriores 



4

JOISTRITO .. ^ORES^Al!).:• -ALAAJA r :

sUB5lD»oSSALAR I O S

APELLIDOS Y NOMBRE

.•-'.orrox1..Rosln625N.... .401 401
677843.5.6 J nazi A 4( )1 401

23 401401
25 401..... ~....Vives...yh',llozá.3.. -R;tonio._... _J L.._401.

........

............... i

 

   ------

r

 

Suma y sigue

Número 
del 

Libro 
de 

Matrí­
cula

Mutualidades 
Laborales

Para
Montepíos Laborales

Para
Seguros Sociales

Días 
que 
se 

retri­
buyen Númef» 

del subsi^0

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

130.556.."
'7HQ ..~

O

O 
r©

Hoja 
NUMERÉ

Día 
del alto 
o baja

c aírA^í . ..arí
Portega dc ij

SUJETOS A COTIZACION PARA

Sepuros Sociales

Superiores a I Hasta 18.000 ptas. 
18.000 ptas. anuales! anuales, inclusive

Tota! dc salarios 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajador

-<:T1

¡mpo'te 
del .

jubsid'0
(I) .

 «o . d 0 
, Mes de. 

...535.07

JS

DEL RÉG1MIH fAM[LlAR£S 

------ ^5¡7ae 
bene­
ficia* 
ríos

..........." „ expresé de 
!ndií3,'*nOS A RégiWenexpr(

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indfc3' c 
salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SUBSP^^ 
Obligatorio de Subsidios Familiares.

Empresa:

Domicilio:... L;¿.l-iúa..I.ioiL±e.r.Q.5...3.'l.........
Mutualidad Laboral de:



rSALA R I O S
Y NOMB re PARA

Suma anterior h * 50/

 }

9

noviembre30

noviembre

Lición-

Número 
del subsidiado

Número 
del 

Libro 
de 

Matrí­
cula

I

Mutualidades 
Laborales

DI» 

del alta 

o baja

Importe
¿el 

subsidio
(I)

I

SUJETOS A CO TI Z A C1 O N
Se uros

Superiores a 
18.000 pías, anuales

 

í.. 1

de 195-4

dc 195...4

N.° de 
benc- 
iicia- 
rioj

Totnl de salarios 
y emolumentos 

percibidos 
por el trabajador

mes, en Régimen 
a los trabaja^

. de

Sociales

Hasta 18.000 ptas. 
anuales, inclusive

—f..... .

Z'

TOTAL |

DrCLARAClÓN DE SUBSIDIADOS 
DFL RÉGIMEN OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS 

FAMILIARES

-Í^^L1?UMPLIMENTAR P0R LAS EMPBESAS DELEGADAS 

ra haber abonado, en el referido

< dores reía ^e^a' ^0S SU^S^íos que se expresan

^s,
-Jfeíja.,...3O. ¿c

(Firma y sello de la Empresa] 

EL ÍITGE.TTIERO JEFE

(I) Esta casilla se cumplimentará sólo por las Empresas delegarlas 
dolo el Instituto Nacional de Previsión en los demás casos.

APk k L I D o s Dfas 

que

retri­
buyen



6.A

2r.Í..Q.Í..QZlll?..W. de 1-95.A.
(Mea do liquidación)

JZ...Z. M.° 
DECARACION DE SALARIOS

Según relación E. 2 anexa, compuesta de .. hoj?is

SALARIOS IMPORTE

4 1.604,00A

B
CUOTAS RECARGO

4TOTAL O

Cotiz ción %

182*05

.....l.G2.r0.5. an-

 SUVA.
1O % recargo

A deducir a favor de la Empresa13.2.,.0.5..*
DIFERENCIA.... 

.........Suma recargos
o

TOTAL A INGRESARSUMA

 / / 
RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA

REVISION

3.1 de 195.'}.  N.°.
A rcdainir:

 NA.

  

La Oficina recaudadora
recibe con esta

 

La Oficina recaudadora 
 fecha la cantidad de-

V

de 195. de 

 de $95-

Recibí el saldo acreedor de pesetas.
(en

tetra)
(

tí

co
UJ 
o

co 
nú

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA
Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 % sobre importe casilla A), 

20% del recargo de Seguros Sociales

1O % recargo sobre SALDO DEUDOR 

2 % sobre importe casilla C  

 

Mayores de 30.000 pe­
setas anuales...................

Hasta 30.000 pesetas 
anuales. Inclusive.........
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ta
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co
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Número de 
productores

Bastanteado y anota­
do en ficha modelo 8. 

(Vloado)

de 195.
(Mes do liquidación)

 .a ........ de ............................. de 195
^Flrma y sollo do la Empresa'h 
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! « 2 

I tí

O- 

tí
S

<

Suplenento de liquidaciones
tenores

... di.c.i.*ailhr.e 
.  x ------- de la Empresa)
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ABONAR
cargar’ 

diferencias

.4 devolví:

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que 
se abona a la Entidad colaboradora

recibe 
entrega..

7:. I . . ;A
WSF

minis-r,° de trabajg

MONTEPIOS MUTUALIDADES LABORALES

3.1... de....
. <^a y sello

. Tííh?

INGLESAR
CANTIDAD A

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

DEUDOR
SALDO ~CRc.E:DCR

Anotado en modelo 13 
al número  
en —...................—

(Visado)

Empfsa: 
Actiited:............................
Domp’0'............. .....................
Para? Mutualidad Laboral de: 

MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

 
A DEDUCIR

5,5°/ode la parte de cuota del Seguro do En­
fermedad de Entidad colaboradora (9 °/0 de 
salarios) por canon de amortización del Plan 
do Instalaciones y Gastos de inspección Sa­
nitaria............................................................................................. 

 
(en número)

„.. .. — de de 195
(Firma y sallo da la smpraca)

(Firma y sollo.’)

en el TOTAL A INGRESAR para abonar en

Empresa: 
Actividad:.'.» J. Q £?.. .0.. .0.... Q .Q-7,‘p. .0..................................
Domicilio: ....IÍa±ias..lIontQj.'to.7..:.¿.l......................
Entidad colaboradora: .L.*...Z.*. ...clQ...Z.'Li.G.vZs3..Cin

ñ

AUMBRO PATRONAL 

/15.112 ’íjmsro o© u» ewpeaís^

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
 c ien±.Q...o.ahexLt.a...y....do.s».-pt®v--<»i-a|j o-

C ^£.2.7.O5J pesetas en el día de la fecha. 
 Delegación,.................. fl......... de......................de 2 95 t  

• Agencia
SL GAJBBQ,

Salar?5 sujetos a cotización para Mu-
tualfac1es Laborales, según relación
E. aanexa. compuesta de hojas. 

Númfro de trabajadores.

............................................ (..........................)
pesetas a que se contrae la presente liquidación, veri­
ficando los oportunos abonos.

de..................  
(Firma y sello)
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1_1 -t: i-q irrn a-c*fo n
Hc.ro -■00110103’3.0 0

20 % sobre importe casilla A

6 % sobre importe casilla B  

i 0,35 % sobre importe casilla C  ... 
A DEDUCIR;

| Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) 

1.504,00
175,40

5 ; O i



’x
Picienore 4Mes de de 195 

Distrito --?orestcJ. ele
31

SALAR SI o

APELLIDOS Y NOMBRE

... ¿e.rre:c...P. .o..at.2.,6.25. ...4.01............25. .i.r.......

401%

„4..Q1....25 ....4.0.1..
„.._4-0..1..  2-5- 40-1......:7S0.. .. V.i.v£S..}¿allQ22i..?....lm.t.Qni..Q..173;

I-'

i

 
  

Suma y sigue.
 

—•••

67734

Mutualidades 
Laborales

Para
Montepíos Laborales

Para
Seguros Sociales

Número 
del subsidiado

N.° de 
bene­
ficia­
rios

Número 
del 

Libro 
de 

Matrí­
cula

Empresa:

Domicilio:

Mutualidad Laboral de:

Días 
que 
se 

retri­
buyen

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS 
DEL RÉGIMEN OBLIGATORIO DE, SUBSIDIOS 

FAMILIARES

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

Importe 
del 

subsidio
(I)

oí

:w

i
J2

Día 
de! alta 
o Laja

-.101.....

S o ci a les_____

Hasta I8.0C0 ptas. 
anuales, inclusive

SUJETOS A COTIZACION PARA

Seguros

Superiores a 
18.C00 ptas. anuales

..%... Erario. igc:_Q..._..
C airiaxi Rot2. .Juan____

....L.t.2.9.' t.

V o

35.6.
B0.5.1..-..'Portoza„Roea..

liatias Montero,  
cío Previsión ■

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

Obligatorio de Subsidios Familiares. "«vamhetua u. -M*OfUD

Total de salarios 
y emolumentos 

percibidos 
n por el trabajador • vensucJ..

le

Hoja número.
NUMERO PATRONAL

....1/.112.........



o

SALAR I 0 S
nombreAPELLIDOS Y

lor
untes

Suma anterior ...,.6Q4

J

n.

I

; . 6O4|

diciembrepairas.

EL

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

Régimen 
los trabaja-*

Mutualidades 
Laborales

Número 
del subsidiado

Número 
del 

Libro 
de 

Matri­
culo

de
(Firma y sello do la Empresa) ■

EL INGENIERO JEEE

Días 

que

retri­
buyen

N.° de

G cía- 
ríos ■

SUJETOS A COTIZACION PARA

Segure

Superiores e
18.000 ptns anuí

Día 
del alta 
o baja

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS 
DEL RÉGIMEN OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS 

FAMILIARES

i

¡i

de 195. ..J

-Importe

subsidio
(I)

Total de salarios 
y emolumentos 

percibidos 
P°r el trabajad.

Sociales

Plasta 18.000 ptas. 
orinales, inclusive

1 ll
. TOTAL ||-- -----

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

3-1... de....... fli.ciem’bro... de 195'...$

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en 
de administración delegada, los subsidios que se expresan a 

, dores relacionados.
Pelma,,

(I) Esta casilla se cumplimentará sólo por las. fiiripresas <1 cío Radas, hacién­
dolo el instituto Nacional de Previsión en J^dginás wca§gfr
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l/a

del distri 
a

‘ 1 .3 T I J? I C O: Que el desgloso de los

El total de estos Seguros,está formado por los concepteando

(

jt
ii
ii

i?

i?

i:

n
TI

11

I»

II 

?« 

í?

i’

II

U
11

11

Paro Tecnológicos
;z f» o

í? H e

Enfermedad y
r.
i)
II
?!

230,38 pts.A 9P. «

5,615,615,61
■1.075,47 ptas.

176,44176,44176,44176,44

DON TOLI'E O?; EP. T/z; y I,OSSZ DE SERENA, INGENIERO JE5E BE PEINERA 
DIGASE BEL OIEAPO NACIONAL DE INGENIEROS BE MCOSS, <’ 
SO N CRESTA! DE B.MBJ'RES,

~ 176,44 'iotas.
- —" • ‘ 11

1?

11

11

II

formación Profesional? 
? 
? 
?
2 
2

Mes de Octubre - - 
de Noviembre - 
do Picio míbre -

do Paro Tecnológico de cada uno do los meses de Octubre a Diciem­
bre *

¿fes Julio —
AgostoSeptiembre
Octubre -
Noviembre -
Diciembre - 176^44

Total » -1 •075,47 ptfes® 
cuyos seis recibos del instituto Nacional do/Provisión so adjuntan, 
yendo englobados los de ?3nformodad y formación Profesional y los

para q.ue consto y pueda sor unida a las 
cuentas justificativas do los dos ^'igLlrrates correspondientes al 
segundo semestre do 1.954, expido y sello la presento en Palma do 
Mallorca, a cuatro de agosto do ni?, novecientos cincuenta y cinc o •

pagos sociales ha sido así:
7;igilaptps Po Montes n^ 1 y 2; y 3.
Seguro de • cnfomodíid formación Profesionals 
7,8 •/ s/0,80 x Salarios fijos - - ¿70,29 pts.
Seguro l-.-iro Tecnológico - 0,35 ;■ s/0,o0 x 3a- 
l-?rios fijos - -- -- -- -- - 10,55 pts.

Soguro do enfermedad y formación Profesio- 
i/ v jrxr, ■> r>

tta >» t-a n> w-^> aar ■—> c=* •» /

Paro Tecnológico 6,28
o) A cargo de los productores; y suplido por este Servicio - 307,97 pts.

•-.C«r--e*v<m«jx«fc.*»><s. r*-v-.lmcci au.v.^raSai.« WWimMrd ttM.. Dl«3»dBWlrrii ■ «Ui

Total - - - 1.075,47 ntas.
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
a r.

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 
a

... pías., a la c/c abierta en

» »» »

Director General del Patrimonio Forestal del Estado.limo. Sr.

Fecha 

Sección 

Vista la presente petición de fondos, esta Sección propone 

 
El Jefe de la Sección, 

$

del vigente presupuesto 

  

y con cargo a la propuesta aprobada.

CONFORME

El Director General,

El Jefe de la Sección

Pendiente de inversión hoy de dicho total 
 (aproximado)*. —.....................

ruego a 

de

Librado por m/p 

de....

MINISTERIO DE AGRICULTURA
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

INTERVENIDO Y CONFORME:
El Interventor Delegado

TES..
.....

Sección de Contabilidad Fecha...................... j,

Vista la presente petición de fondos y el informe de la Sección Técnica que precede, y, puesto que existe remanente 

bastante en la propuesta y concepto presupuesto correspondientes, no se ve inconveniente por ésta de Contabilidad en que, 

para atenderla, sea concedido y librado un crédito de pesetas con 
t " aplicación al capítulo .............. , artículo ~  , grupo 

líg/ - ,

limo, señor:

para 

por un importe lotal de

pesetas y cuyos demás particulares al margen se consignan, 

V. I. tenga a bien ordenar sea librada la cantidad

"el Banco de España de F. 

con el título .0 

.......

Dios guarde a V., I. muchos anos.

 de > 

Con cargo a la propuesta aprobada por esa Dirección
 General en .xC.de de 

Situación de la propuesta 
------------------------------ s

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

de 19^^

o-----------------
Monte nrí .t.^ .Z ./...

Perfenenci-i j......

Término municipal.£/..[CÁ&.C'A.

Remitido por el Patrimonio como aportación.... 
anticipo, 

TOTAL............... Z,. l.ZX.r.6

Finalidad principal del pedido 
.. .................... ¿........................."T.

Plazo probable de inversión de la cantidad
9 ° z Á .

que se demanda

xC.de


en de 134

MINISTERIO DE AGRICULTURA 

patrimonio forestal del estado 

pc.j.TA/..rx>.

Situación de la propuesta

» » »

TOTAL . .

El

Sr. Director General del Patrimonio Forestal del Estado.

Fecha...

Sección

Vista la presente petición de fondos, esta Sección propone 

  
El Jefe de la Sección, 

del vigente presupuesto 

y con cargo a la propuesta aprobada. El Jefe de la Sección

CONFORME

 
El Director General,

Pendiente de inversión hoy de dicho total
(aproximado).................. 7......TT....................

Monte -----
Pertenencia - 

Término municipal 

Librado por m/p..„.

de....

MINISTERIO DE AGRICULTURA
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

INTERVENIDO Y CONFORME: 
El Interventor Delegado

Sección de Contabilidad Fecha 

Vista la presente petición de fondos y el informe de la Sección Técnica que precede, y, puesto que existe remanente 
bastante en la propuesta y concepto presupuesto correspondientes, no se ve inconveniente por ésta de Contabilidad en que, 
para atenderla, sea concedido y librado un crédito de  .................................. .............. .„ ... pesetas con

, " aplicación al capítulo .......... , artículo , grupo 

...z

Plazo probable de inversión de la cantidad 
que se demanda....2.. 

Fjjiali^acl principal del pedido .. z  
 ......   

........... ...Í^...A ..............

limo.

pías., a la c/c abierta en 

 

Dios guarde a V. I. muchos años.
.3.Q.. de

Pe C°n Cargr° 3 ,a propuesía aprobada por esa Dirección
General en ...¿.p¿de ........ de 

para J s--- '

por un importe total de

Remitido por el Patrimonio como aportación .zzzzr: ....
» » » » anticipo 9. '/ ° o

............o

.Q.....O....fP.^i...t?....Q.... ..b.Zr^?..Z.......... —

pesetas y cuyos demás particulares al margen se consignan, 

ruego a V. I. tenga a bien ordenar sea librada la cantidad 

de ..............
el Banco de España de ...&z£z.

con el íhuI<P.^.^z?<Z/í^Z?.
....."'

— (• •
! ■ ti .

i JXJ954. ’ ■
limo, señor:
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
A “•.i

Situación de la pro puesta

por un importe total de 

» » » »

TOTAL . .

i9ár<^
que se demanda

Sr. Director General del Patrimonio Forestal del Estado.limo.

Fecha 

Sección

Vista la presente petición de fondos, esta Sección propone 

 
El Jefe de la Sección, 

del vigente presupuesto 
 

  
y con cargo a la propuesta aprobada. El Jefe de la Sección

CONFORME

El Director General,

Sección de Contabilidad Fecha
Vista ¡a presente petición de fondos y el informe de la Sección Técnica que precede, y, puesto que existe remanente 

bastante en la propuesta y concépto presupuesto correspondientes, no se ve inconveniente por ésta de Contabilidad en que, 
para atenderla, sea concedido y librado un crédito de pesetas con 

z * aplicación al capitulo , artículo  , grupo 

Pendiente de inversión hoy de dicho total
(aproximado)........... ............... _....................

Librado por m/p 

de

MINISTERIO DE AGRICULTURA
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

INTERVENIDO Y CONFORME:
El Interventor Delegado

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

j)/ C&/2E

Plazo probable de inversión de la cantidad
.........;.. r. .

Con cargo a la propuesta^ aprobada por esa Dirección 
General en...2-de  

para

Remitido por el Patrimonio como aportación 
anticipo..
.  ......Z...Sp..prf... o

■■ ■

JÜLJ954

jHEj 
limo, señor:

¿ o

.....

pesetas y cuyos demás particulares al margen se consignan,

ruego a V. I. tenga a bien ordenar sea librada la cantidad

de ...... pías., a la cZc abierta en

el Banco de España de. <A  
con el título Q

.......—.....

Dios guarde a, I. muchos años.

Eirialidqd pj’incifcal del pedido /

’u u

“L...................... .... .............. de 1943»^-

.. .TÍ......
... \F-,....Q...c...C—~- .........E£2¿E..........Monte 

Pertenencia..............VEEF.^.....^......................................

Término municipal,  
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PALMA DE MALL6RCA

Distrito forestal de Baleares - Habilitacion-

1
con • cineunta y ocho._j3_áatimosDoce

Madrid

i

TIMBRE

MOVIL

Ik

/p 55

§?
’ti
5

i'

PALMA..B-E MALLSBCA 
TOMÉ razón:

tRO, 

c

i

'■

II
67l-/á/yC^U e 77 '

Organismos de la Administración del Estado*- Patri 
moniOz'Forestal' del Estado.-

í

Pías.. 12.58-

¿ccJ)er¿ofUL a.cuyo fcn/crae /talle ecctenDlDa.
c

eSeruega elautóo mmet'iitzio Deeóla. en:lrega a

6 -^agosto
' EL C-



Banco de Españapor pesetas 12.58 •-Numero

Pon Distrito Forestal dede Mallorca . -en Palma

Ofici-Habilitación e ntre do en estahaBalear es -

pesetas DOCE con CINCUENTA y OCHOla cantidad dena

céntimos para abonar en la cuenta corriente de

Astado- Pa-de la Administración del" Organismos

MADRID - Sucursal-trimonio Forestal del en

Palma de Mallorca 6 de agosto de mil noveciaitos

fíazdn.-Tomécincuenta y cinco •- isl Interventor

- Firma ilegible — Rubrica do •- P. El Tesorero -

Hay un timbre de veinti-Firma ilegible*- Rubricado —

céntimos •cinco

ESCOFIA

El Ingeniero Jefe

**

0326^8/

Estado n
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1355

•i

Tj/.A

.; o rt ifi e oo i ón

LLWFID

Dios guarde i Vil. muchos ños.
Palm ele Mallorca, 15 ele rbril de 1S55. 

:;l ira:;njjú.^; jefe

Ilteio. Sr. Jefe de la Sección de la. Administración y 
Contabilidad dol Patrimonio Forestal del Estado.

Iltüio. Sr«¿

En cisiplimieato de su orden de 
' 4 de "y v.:o último, adjunto tengo el 
honor > levar a V.I. Certificación
de erAr Jef.--.turr on 1 ouc se hace 
eous’Air o so detall ? las partidas en 
cuc so hrn. desglose do las cantidades 
¿) > das ’pox1 ol importe total de los - 
recibos :/ 1¿ s cíie^ü^s ;jiv; tifio tiv: s 
de ios dos vigilantes a cargo do este 
.Distrito correspondiente ¿1 segundo 
semestre de 1.554.

1 í ;Ai
' .■



í
L/ .-c

DON TOMAS DE EPALZA Y LOPEZ DE IRRET1A INGENIERO JEEE DE PRIMERA

7,8 ;ís/0,80 xSa-

!?

r

nonio.
Para que conste y pueda ser unida a

Peina de IMallorca,

cuenta y cinco.
5

/

El resto de la suma hasta las 1.092,30 ptas.,de los recibos ad­
juntos ha sido abonada por este Distrito no habiéndose justifi­
cado en otra cuenta a cargo de esa Dirección General del Patri-

lurios fijos - ---- - ■----   ---- -—--
Seguro Tecnológico 0,35 i s/Salarios fijos --

Total =

GL.'SS DEL CUERPO N ACION'L DE INGENIEROS DE MONTES, JEEE DEL DIS 

TRITO FORESTAL DE BALEARES,

las cuentas justificativas de los dos vigilantes correspondien­

tes al segundo semestre do 1.954, expido y sello la presente en

a veintiocho de enero de mil novecientos ein-

CERTIPIC 0: Que ol desglose de 

los pagos sociales ha sido así:

Pora los dos vigilantes a que se refiere la presente cuenta jus­

tificativa de julio a diciembre último.

Seguro de enfermedad y formación Profesional,

- -- 470,29 pts.

26,33

495,67 pts.
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MINISTERIO DE AGRICULTURA 3 ¿i
'■'’TTfffd. señor:PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

Situación de la propuesta

» »

Director General del Patrimonio Forestal del Estado.Sr.limo.

Fecha 

Sección 

Vista la presente petición de fondos, esta Sección propone 

 
El Jefe de la Sección, 

V

del vigente presupuesto 
t

y con cargo a la propuesta aprobada. El Jefe de la Sección

CONFORME

El Director General,

Sección de Contabilidad Fecha „..........................
Vista la presente petición de fondos y el informe de la Sección Técnica que precede, y. puesto que existe remanente 

bastante en la propuesta y concepto presupuesto correspondientes, no se ve inconveniente por ésta de Contabilidad en que, 
para atenderla, sea concedido y librado un crédito de ................................. pesetas con
aplicación al capítulo  artículo , grupo 

Librado por m/p 

de

MINISTERIO DE AGRICULTURA
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

¿c F 
para >

Plazo probable de inversión de la cantidad 

que se demanda

Pendiente de inversión hoy de dicho total 
(aproximado) ..................

Monte '

Pertenencia
Término municipal..

INTERVENIDO Y CONFORME: 
El Interventor Delegado

   .

........

............................................C?.........

v *
~2 * JUL 1954 7 , 

,A r - ‘ 2 y 2/y..

Remitido por el Patrimonio como aportación 
» » anticipo. o <?-? o
TOTAL

Con cargo a la propuesta aprobada por esa Dirección

General enjj./de..... ............................................. ......... de 19áL...•

L. .......... 
por un importe total de  

... ,y....../pesetas y cuyos demás particulares al margen se consignan, 

 ruego a V. I. tenga a bien ordenar sea librada la cantidad 
¿c JL...O. ....... ptas., a la c/c.abierta en

Finalidad principal del pedido  
- “ 

A ......- d.■■........................................ -
> p' -

.. p T1'7/;y' 
el Banco de España de  
con el títul(^£C¿/rZZ¿^

......I&/.ZX2 /7í.D..íElp....... 

Dios guarde a V. I. muchos años.

• .. -a <&.. d e d e 1 .
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Sr. Jefe do la Sección Central do Adráis trac ion y 
Contabilidad dol Pairinonio forestal dél listado*

Dios suarda a V. Ss nuichos años* 
Rú’w-- do l’lillorca; 4 do agosto 1«955.

I d jimio torso el honor de 
elevar a V. S. ouonta del 2^ rjojestro 
de* leSr-4 corrospondiontoo a Propuesta 
’Visil" ntc?3 del Patrróionio Poreetal del 
PaJta'.o darante 1.954% rectificadas de 
aci.mx^do con su oficio 422 do 13 
julio del mes pasado.

hsta Jefatura croe haber 
roctific?do todos los reparos de acuer­
do con los deseos de V. S.



MINISTERIO DE AGRICULTURA 

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

1
i

COMPOSICION DE LA CUENTA DATA:CARGO:

Existencia anterior . 7.536,64
 

Materiales . 
id.Id.

8059 19,45id.Id.

Id. 
id.   

 
Seguros 

 

 
*  

8.370,72 8.370,72TOTAL . TOTAL .

Sembrada Has.
SUPERFICIE . SUPERFICIE .

Plantada Has.
Has.

 
 de 195 5

   

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

£.234*6.7.
96.60

Jornales ordinarios .
Id. dominicales, vacaciones, etc.

 
Portes. 
Varios

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

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

de 
Ingeniero... Jeíe

Palma de Mallorca, a 2.7 de .Q.nel’Q .™..
El

MINISTERIO DE AGRICULTURA 
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

Libramiento Núm. . 5..7.9..IZ  

5142

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

OTROS TRABAJOS 

Que.. e..e....roin.,tegrs~............................
O • • ■ iL-©SfTCl’L/""Q-iT ..-l-Q-  —— — .........——
o /o. •••••«•Grgan -í-sihgs --de' -....— —

la trae-ion -Qtn^..... y-...
Total justificado 
Saldo a cuenta próxima . *.......... •

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

a........................................a...JÜi.JLigH2.n.ies... ^.L....l.Qs...nD.n.t.es.....d.el...J?.._.Pa.teir.x)nio
...r.or.e^.i.L.1..d.el....Es.ia.do..... y....Co.nsor.o.ia¿o....otro.^... <... ♦...>... ......... ..................
que comprenden los gastos realizados en el .2?...: fr&nestre de 1954.- con cargo a la propuesta 
aprobada por esa Dirección Gral. por. l.C.»509,34 pesetas en 50 de ?..P.?.?.Q..........
de 195.4, detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la labor efectuada:



Mod. *183 *

habercomunicaEl deBanco
esa

s e

indi-s e

motivo el cual hans epor
laverificado. le mayora

s i corres -
af ir-

. de de

BABEASES

i:I

SECCIÓN CENTRAL

DE ADMINISTRACIÓN Y CONTABILIDAD

can, 
c i as

y no 
del

pro - 
dorso

D Ingeniero, Jefe del Distrito Forestal de ’

t
MINISTERIO DE AGRICULTURA 

PATRIMONIO FORESTAL DEL ES'
DIRECCIÓN GENERAL

w

1 ;:;h!

praSI a? ■

tenido lugar, 
vinci a, los 
relacionan, en las fechas que

teniendo hasta la fecha noti-

esa oficina, y, en caso
el detalle de los mismos.

. S. machos años.
noy¿^?re. de 19^5
LA .SECCION,

i n;. • “i

ruego que 
brevedad posible comunique 
ponden a 
mativo, 

Dios guarde a V.
Madrid, .. .4.

EL JEFE DE

España 
procedentes de 

ingresos que al 
en las fechas



FECHA DE INGRESO CANTIDAD

12,58.....9-8-55...... P.,.5.



IltTOO. Sy. 2

‘novio bre 1*955«

i'..-:; w

ptard-j /.I. muchos aaos. 
a ¿o bullorca,

> i

En cumplimiento a lo ordenado on 
su escrito do 4 de los corrientes nfeu 
609, debo comunicar a V.I. q.ue la trans 
foronda do 12,58 ptas. es sobrarte de~ 
las cuentas justificativas de los Vio­
lantes correspondiente al secundo tri- 
■ ‘Cítro 1.95-4, reflejándose on la cárpe­
te de dichas cuentas con el número 6 
do la DATA y copia del resguardo do la 
referida transforonci '• 7 roaitid:.. dicha 
•i“ient?.. osa Sección Jentral do, .dmon.
y .-or.tabil5.d;. .a en 4 de c.josto último 

en oficio 3.9900

I/Ae

. r&’NOV: 1955---- ’I
f- — - > ■ « -J « . i-J^3- «-rtTrxco-r-. J

ií>.'.3> i ' Á.éX_l
-------- -—

Iltmo. Si-. Jeito de la. Sección dente?.1 de Adniniste’.ción 
y Contabilidad del Patrimonio Poro a tal del Esta­
do. I.1&DRID


