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

e PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO s

Pesetas

 

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

Importa la propuesta aprobada en de 
de la Dirección General, núm..de./z^di

Librado hasta la fecha con cargo a la misma

DATA

t I 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

Existencia anterior .
Mandamiento de pago núm’*-Z?i?¿2 

» de » » 
de  

de 1953
El Ingeniero Jefe,

Servicio que rinde la cu en la
Periodo que conqjrendje^TWn^T'

Clase de trabajo o servicio
Capitulo  Artículo Grupo
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de

i

T
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de 195
Contabilidad,

APROBADA

El Director General,

♦ 
i

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

INFORME.—Examinadas las presentes cuentas, 

su aprobación.

en forma adecuada

son encontradas conforme, por lo que se propone

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

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

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

la Sección propone su aprobación.

Madrid,
El Jefe de la Sección de



Provincia de Baleares

7-Co-nce-pto

UNIDADES DE OBRA
Jornales I1) Materiales TOTALESCLASE DE TRABAJO
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ESTADO - RESUMEN de los trabajos de 

durante el trimestre de 195

Jornales
Núm.

Superficie 
afectada

Has.

Transportes

Palma de Mallorca....&^de..
v.° B.°

El lngeniero-<Jefe,

Gastos sOooles 

-y_Dirección-- 

Ptas.

(1) Gasto en Jornales-base. /)

(A/

OfrC/'W/ (?■ A - t 

de 195$.

— y ® A o

SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES I
... - 7^u / realizados en el /^-r>

, o   con cargo al nr2— ———z-Capt-2—------/—Ar-tr^-----------—7—Gf-trpo-
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ESCOFIA
El Ingeniero Jefe

Hay un sello en s.oco con el Aguila Imperial.— Miniar 
terio de Agricultura.t Patrimonio forestal.del Estado.- 
Montelben^ 14- Madrid- Dirección General.— * Esta Dir 
recciun general ha acordado en facha y de.los corrien
tes, la concesión de IJü crédito .de 10.493¿28 pesetas, 
que ser^n libradas seguidamente^ pare los, ges.tps de 
personal de oficinas, durante el año de 1.953.- Se 
recuerda a ese Servicio Is necesidad de dar cumplimien
to , en caso de vacante que hubiera de cubrirse con 
nuevo personal, a lo que establece la ley de 15 de juJ 
lio de, 1.952, sobre destinos , Civiles del personal 
Militar.-, , Lo que comunico ,a V,. S. pera su conocimiento 
y efectos.- Dios guardo a V. S. muchos años,— Jfedrid 
16 de julio, de 1.953.- El Director General.— P.D- El 
Subdirector.- Firma ilegible,- Rubricado- Sr. Inge
niero Jefe del Distrito forestal de ^aleares Palma 
de Mallorca.- Hay un sello en tinta que se lee.- Minis
terio de AgriculturaPatrimonio, forestal del Estado.- 
Dirección General,- 10 julio de 1.953.- Salida '73 62 -, 
de Salida.-------------- --- ---------     —--------- -------—
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53

ES CDPIA

EL IIIGENIEñO JEEE

10.493,28.=

i *

* Hay un eolio on seco del Aguila Imperial.» Ministerio do Agricultura.» Patrimonio Forestal dol Estado.= Dirección General.= El limo. Sr. Director General do esto Patrimonio ha acordado la - concesión y libramiento do los créditos ave al margen se expresan, y on cumpliijdLonti do tal acuerdo, o4n esta fecha se lia transferido a la cuenta corriente oficial las cantidades aprobadas, on - virtud del mandamienti do pago q.ue asimismo se detalla. =-- -  -•^ios guardo a V.S. muchos afíos.= Madrid, 14 julio do 1.953.= EL JEFE DE LA SECCION, firmado y legible. = Rubricado.= - — - - - Al^margon.» Libramiento nfeiero 3.980. = DOCUMENTOS QUE SE ACOM- PAf¡AN.= Propuesta y relación al 3976.= -------- —- - - 
CUENTA CORRIENTE denominada "Organismos de la Administración del Estado.- Patrimonio Forestal del Estado en la Sucursal dol Banco de España de P; de Mallorca.= IMPORTES DIES MIL CUATROCIENTAS NOVENTA Y TRES, VEINTIOCHO.= (pesetas 10.493,28).= - DETALLES Trab. 3-3-4K-2 - 10.493,28.= Total = 10.493 Perceptor; Distrito Forestal do Baleares.= - --  - -Consorcio con .= - - Monte; = -- - -—
Término municipal: - - ™~ --Con cargo a la*’ propuesta do PERSONAL ADIOTTESTRATIVO 1.953.=--Aprobada on ...'de .... 1.9.= Por un total de 10.493,28 posetao= Al pie.= Sr. INGENIERO JEFE DEL DISTRITO FORESTAL DE FALLIA DE MA LLORCA.= “
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. RELACION número /, de los salarios satisfechos que se justifican en la presente cuenta
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NOMBRES CLASE

Sarna anterior .

Totales . .

^^t^^rpesetas,

 

 

céntimos.

Palma, de Mallorca...^ ....de ,

ye BS
El Ingeniero Jefe

/

Niím.
de 

Salario

Salario
Base
Ptas.

TOTAL 
Ptas.

de 195.^

Importa esta relación......

   .

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



Modelo D

de

CONCEPTO IMPORTE

/J7 Lo

pesetasImporta esta relación

¿h

de 19&3
EL INGENIERO,

—->----- ------ -céntimos.
tí^de

Propuesta de

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

62707 ■ Vd.i de M da Navarro. Preciados. 5
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DECLARACION DE SALARIOS
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2 % sobre casillas Ay BíA¿-B) 
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MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

Ingresar

Reciamar

A DEDUCIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

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

N.°
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SALDO---------- — 
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j SALARIOS

______
 "..... .. '....... iW...... ? ......

recibe con esta fecha la canfidn<l_de pesetas

_ j 
V 

de 19 5..± 
(Mes c'e •liquidación)

LIQUIDACION

/ 1 8 % sobre importe casilla A

5 % sobre importe casilla B

■---v.T--.........................................     .

.... .LUÜ.£RV.,.;;)¿nque se c . nlrae la presente 
ai liquidación, verificando los oportunos abonos. 
►A j . do ........................................... de 196...

, ■

EL INSTITUTO NACIONAL DE PRt

pesetas en cYdfa de la 

o Dele9ación ,.......... Z...........  a ......de...... . .....,^’de

® Agencia
o 
2



I
Sentado en cuentaVISADO VISADOAnotado en modelo 13 al

' ien 

Recibí el saldo acreedor de pesetas  
(En

 (
(En número)letra)

%
.N2 148285Serie V

INSTRUCCIONES

expresan’y será debidamente firmada y sellad"

el <

cubrirán siempre por el Instituto

 de ae 19
(Firma y sello de la Empresa)

número

en

presentará en

mes siguiente a aquel a que se

consignar el número patronal que tiene asignado, el mes y año a 
yw cn su caso, Entidad colaboradora

l.n En la cabecera del modelo, la Empresa deberá W ...... « .. .  
que la liquidación corresponda, nombre o razón social, actividad, domicilio legal 
del Seguro de Enfermedad a que se baile adscrita.

En el recuadro DECLARACION DE SALARIOS, la Empresa habrá de consignar, separadamente, utilizando 
lo’ encasillados correspondientes, el número de productores cuyas retribuciones sean iguales o inferiores a 18.000 p-’SC- 
t'is anuales y comprendidos, por tanto, virios Regímenes d: Subsidios Fainiharcs. de Enfermedad y de Vejez e Invali
dez, as* como el de los que, por rebasar dicho tope, ñucamente están encuadrados en el de Subsidios Familiares 
c< asignándose. seguidamente, los importes to'.des de ios s.- ¡arios satisfechos por les dos grupos de productores, luid" 
de carácter fijo como eventuales y a domicilio, que habrán de coincidir con el total que arroje la relación nominal de 
productores asegurados.

3.a  La 1 quidación se formalizar;! con los datos .que en la misma se expresan y será debidamente firmada y sellad- 
por la Empresa. La cantidad a ingresar <> reclamar se det rminará por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si pro
cede y Ja cuota sindical, con el correspondiente iccargo en su caso.

5.a La distribución de las cantidades que correspóndan a la .Entidad colaboradora e Instituto Nacional de Previ- 
s-ón se efectuará en la forma siguiente: A la primera corresponderá el I) % sobre el importe de los salarios que figuren 
cu la casilla A, más el 20 % ó quihta parte del recargo de! 10 % que, en su caso, proceda sobre la liquidación de Se1 
guros Sociales. Al Instituto Nacional de Previsión se,le abonará la diferencia existente entre la cantidad a ingresa: 
y la que córrecponda a la Entidad colaboradora, en el su¡ uesto de que aquella sea superior a esta, 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 tle Previsión en «.! 
que forzosamente habrán de presentarse esta clase de liqu daciones.

.».:1 Ixis diligencias que figuran en la parte superior del reverso del modelo, se 
Nacional de Previsión.

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

7. “ La liqitidacion se efectuara durante Ips veinte primeros dias 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 ¿segurados, 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 sústitu’rse por Copias del 
Libro de Salarios o nóminas correspondientes,

9. a r.imbitn habra de acompañarse al boletín, imprescindiblemente, la Declaración de subsidiados (modelo i D), 
en el que la Empresa, con referencia tan sólo a los trabaja lores subsidiados ’del R. O. S. F., consignará VI 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 reconocidos 
en dichos documentos y el número dé días trabajados por aquéllos. Las Empresas que vengan abonando directamente 
a sus trabajadores el Subs’d o Familiar, consignarán también en dicha declaración el importe del subsidio pagado en el 
mes a que se refiera la liquidación, y el toial 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 utilizará1! también este modelo para el ingreso de sus cuotas del Seguro de Enfermedad, 
para lo cual- mollificarán el porcentaje que su ve de base para determinar la cuota a satisLicer, el cuál será del V % so
bre el importe de los salarios consignados -.-n ¡a casilla A. en vez del 18 %, por lo que tacharán este última 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 % o quinta, parí.* de ésle. 
El 80 % restante del mismo se consignará para abonar al Instituto Nacional ‘de Previsión.
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Jaime l?errer Salom 606,6725

Importe; esta relación la. cantil ¿ de. SEISCIENTAS SEIS pe-

Palma, de Kallorc?, 31 de enero do 1953•

Salario 
mensual

LÍ_-^i=S=SZS=S:S=KJ| 

Total 
pe .setasIT 0 II B R E S
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jfe!

' El j/?l
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» mensual i pesetas ¡j
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Relación de los productores asegurados, días traba
jados y salario que perciben, correspnndieri’’-e al mes de Enero de 1.953*
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|U----------------------------------------------------------- 4--------- - -------

Jaime Perrer Salom |
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SALARIO O SUELDO SUJETO 
A COTIZACION
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SALARIOS PERCIBIDOS SUJETOS 
____________ A COTIZACION 
Hosta 18C00 pesetas 

onuoles inclusive

I

i

RELACION NOMINAL BE PRODUCTORESMINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
mmcckjn de subsidios y seguros unificados
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■ ■ lf
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.. ----------------------:........... ......................................................r ixjmiciLIQ^.jo  -2£____ ...... ............................ .............. .....
Relación nominal de los productores asegurados, con expresión de días trabajados 

percibidos sujetos a cotización d© Seguros Sociales.
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_______ _ A COTIZACION
Hasta 18000 pesetas

anuales Inclusive
Superiores a 18 000 
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-...r

i ■IJ.c^ao í>"

«
de 195^ *

(Finna^y Aj|l9..de Ja Empresa),

l9..de


/ 17.513
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DECLARACION DE SALARIOS
1

SALARIOS I M P-.O R T E

1 ;• •
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.......... A j _

\10°/o recargo sobre SALDO DEUDOR 

£

(Ver instrucción . uU j-00

de 195.

ha'?
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(Hasta 1S ooo pesetas 
i anuales, inclusive

Mayores de 18.ooo 
pesetas anuales
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de productores

iontrae la presen, 
ortunos abonos

L I Q U I D A C I O N

18% sobre importe casilla A

5 % sobre importe casilla B
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4.a del dorso) 
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MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

A DEDUCIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

EL INSTITUTO 
recibe

entrega p ♦

 . ..C ..

Deudor
SALDO — 

Acreedor

N.° 

 02 195.3.
(Mes de liciiidnción).

. W2_
...8( .. -

'verificarÁfo.

de
(Firma y sello de la Empresa)

•CIONAL DE PREVISION 

pesetas en el día de lá fj 

Delegación a de 
Agencia ■ rfiAluFi

ií S í?

ü

M I
’=S

lii-

Empresa 
Actividad
Domicilio....0/ e

Entidad colaboradora  

l [ A-^W- .  o » x'T casilla A.....................................
del recar^i^Soguros Sociales .......

— aUdí^TITUTOj ^AjOlONAL DE PREVISION 

W car0ar<^^ .i

ÍÉ7

2 % sobre casillas A y B (A B) 

10o/o recargo. .......................................

" -‘Iji "K-ff-................................. .............-..........
recjbjé'- con esta fecha la ^cantidad de peset

.......
y >■■■....................

■^llquldaci/r/y

'OñVc l'ríVf .. ............ ....... ................................
■ ■;®s‘’Hointoxo¿''31 -- ’’U.......... '

Ingresar
CANTIDAD A ’ 

Reclamar
COLABORADORA



Anotado on modelo 13 al VISADO Sentado en cuenta VISADO

número  en  

J

(En

  
letra)

*
Serie V N°

INSTRUCCIONES

5
presentará en

 
!Í il í

Recibí el saldo acreedor de pesetas 

la Entidad colaboradora e
zlni-n l) C7. oí t

787880■

(En número)
 de de 19 ..

(Firma y sello de‘la Empresa)

-----  a se expresan y será debidamente firmada y sellad? 
reclamar se determinará, por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si pro- 

!:“‘c rtete~o er su caso.
La distribución de las cantidades que correspondan a la Entidad colaboradora e Instituto Nacional de Previ- 

, e , ■  t corresponderá el 9 % sobre el importe de los salarios que figuren
quinta parte del recargo dé’. |0 % que, en su caso, proceda sobre la liquidación de Se 

i se le abonará la diferencia ex:stente entre la cantidad a ingresa* 
el surijesto do ouc aquélla sea superior a ésta, o se le carnará la. 

caso contrario Si la liqmdación presenta saldo a favor de la Empresa, 
" idades. que ■ erá efectuada por e| Instituto Nacional de Previsión en el M

se cubrirán siempre por el Instituto

V .. 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, cn.su caso, Entidad colaboradora 
del Seguro de Enfermedad a que se halle adscrita.

2. n En el recuadro DECLARACION DE SALARIOS, la Empresa habrá de consignar, separadamente, utilizando 
los encasillados correspondientes, el número de productores cuyas retribuciones sean iguálelo inferiores a 13.000 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, ún comente están encuadrados ,ch-el-de Subsidios Familiares, 
consignándose, seguidamente, los importes totales de los s.- 'arios Satisfechos por los dos grupos de productores, tr.nte 
de carácter fijo como eventuales y a domicilio, que habrán de coincidir con el total, que arroje la relación nominal de 
productores asegurados.

3. “ La liquidación se formalizará con los datos que en ]a misma
por la Empresa. La cantidad a ingresar o '
Cede y la cuota sindical, con el correspondiente recargo

4. a ,l_ :
sión se efectuará en la forma siguiente: A la pr.inicrá 
en la casilla A, más el 20 % ó quinte parte de! r. -.-, 
guros Sociales, Al Instituto Nacional de Previs'ón 
y la que corresponda a lá 'Entidad colaboradora cu 
diferencia entre la segunda y la primera, en 
esta no cumplimentará la distribuc ón de can i .... ....
que forzosamente habrán de presentarse esta clase de liqv daciones.

Las diligencias que figuran en la parte superior del reverso del modelo,

6. a Este modelóse presentará en ejemplar duplicado la Empresa está, adscrita al Seguro directo del Instituto
Nacional de Prev’sión. y triplicado sí lo es’uviese a Entidad colaboradora.

7. » 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 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 días trabajados y haberes sujetos a cotización de cada 
upo de ellos. Esta relación, que se presentará en ejemplar senc'llo 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 Ta mbié-n'hab'rá de acompañarse al boletín, impresclnd:blemente. la Declarnciót) 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 fanrl’a 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 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 subsidio pagado en' el 
mes a que se refiera la liquidación, y el tota] 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 Segur ) de Enfermedad, 
para lo cual modificarán el porcentaje que sirve de l ase 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 i.stc último porcentaje 
consignando sobre el mismo el del 9 %. En la distribución le cuotas se tendrá en cuenta ■íu?, cu su caso, correspon
derá a la Entidad colaboradora el total de ja cuota que satisfaga y„ de tener recargo, el 20 % o quinta parte de éste. 
El 80 % restante del mismo se consignará para abonar al Instituto Nacional de Previsión.

/

5.a L
Nacional de Previsión.

Este modelo se
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RESUMEN ESTADISTICO (2)
SUBSl-

N O R M A L TOTAL DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGAD A S
N.°

N.° Cts. PesetasPesetas Ptas. Cts. Cts.

1 ben.__

2 ben . 

3bcn.

c4 ben •

5 ben •

6 ben.

7 ben. DILIGENCIAS DEL 1. N. P.
8 ben. Sentado en cuenta en

(Visado),

Total.

j_ ___

 
’.i) Esta casilla se cumplimentará sólo por las Empresas delegadas, 

haciéndolo el I. N. P. cu los demás casos.
a) A cumplimentar ñor el Instituto Nacional de Previsión.»

DIADOS
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Número 
' del 

subsidiado

Olas 
de 

trabajo

O*

O 
eo

N.“ de 
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'uncwmario

9 ben •
10 6 más

• bon..

Anotado al Registro de pagos al 
número — de 

(Visado),

I

jr"
| ■

I

INCREMENTO
10 Ó 20 °/o

i! 

de ------ SOXSQ---------- — ¿e I95--Á-
(Firma y sello de la Empresa),

■'•• vi-
4, ’X

• ■ .ír-

I
I Sin ben■

I

—. I

I 
I

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en régimen de 
administración delegada, los subsidios que se expresan a los trabajadores 
relacionados, que tienen reconocido el derecho por el Instituto Nacional 
de Previsión, y con arreglo a los .días de trabajo que se consignan y al 
número de beneficiarios que figuran en el Libro de la familia o en su 
defecto oh’ lá declaracibrr’.-juíada de familia de que cada uno es titular.

 de JGS5U0ML   de 195-i-
• !*< (Firma y sello de la Empresa),'

Por El
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Relación nominal de los productores asegurados, 
percibidos sujetos a cotización de Seguros Sociales.
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NUMERO PATRONAL
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I

DECLARACION DE SALARIOS

SALARIOS IMPORTE

A 5 '

B

J26,00.

recargo 

.8 6, .0.0.CANTIDAD A

36,00.DE PREVISION

de
yrma iLsello déla Empresa)

- £?■-
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entrega

Delegación 

Agencia

Ingresar 

Reclamar

(¡J

Mayores oe 13.ooo 
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0
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Deudor
SALDO-------  
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0
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©
ni \
tí) '

A DEDUCIR

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) .

poset/s en el día de la focha.
 a j— dp<^^r?..de 195...

-—-^LL CAJERO»

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
DIRECCION OE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

2 °/o sobre casillas Ay B(A-¡-B) 

10%

...Abril 19 5 3.
(Mes de lic’liltíarión)

Empresa 
Actividad
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Entidad colaboradora  

ÍHanta 18.000 peseta?.
I anuales. Inclusive

íl
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86,00.:. .—|

«i in
b !
H |- 1

til
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■■■■’Oi’i......................................rr..........................................................................

c/. ^atian-Hontero-, 31,•..Q*....................
Inutit^to-- o .

NI 0

Wr’

LIQUIDACION

18% sobre importe casilla A  QO

5 % sobre importe casilla E3

A abonar a ENTIDAD COLABORADORA

■9n/o sobre importe casilla A

20 °/^ del recj>cpo do Segures Sociales....

(Ver instrucción
4“ del dorso)

abril • de 195.3

esta fecha la cantidad

’^Wc'ontrae lñ?;jarplenl 

ve«ílf fpnrico Jos oportuno§'.al^§>hos 
...- tde 19-

.(H.rma.ysello^.- .

1O°/o recargo sobre SALDO DEUDOR 



VISADO Sentado en cuenta VISADOAnotado on modelo 13 al

en número  

Ien I
Recibí el saldo acreedor de pesetas 

(En

 
letra)

V N° 787861:

INSTRUCCIONES
nombi

mes siguiente a aquel a que se

se cubrirán siempre por el Instituto

Serie

 
(En número)

 de _• de 1S .
[Firma y sello de la Énipreiá)

,------ consignar el número patronal que tiene asignado, el mes y año a
razón social, actividad, domicilio legal y, en su caso, Entidad colaboradora

f.“ En la cabecera del modelo, la Empresa deberá 
que la liquidación corresponda, nombre o i... 
del Seg.uro 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 v de Vejez e Invali
dez, asi como el de los que. por rebasar dicho tope, únicamente están encuadrados en el de Subsidios Familiares, 
consignándose; seguidamente, los importes totales de los sr larios satisfechos por los dos grupos de productores, .tanto 
de carácter fijo como eventuales y a domicilio, que habrán de coincidir con el total que arroje la relación nominal de 
productores asegurados.

3. a La liquidación se formalizará con los datos que en la misma se expresan y será debidamente firmada y sellad: 
por la Empresa. La cantidad a ingresar o reclamar se determinará por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si pro
cede 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 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 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 liqu’dación presenta saldo a favor de la Empresa, ■’ 
ésta no cumplimentará la distribuc’ón de can’idades. que «-erá efectuada por el Instituto Nacional de Previsión en el 
que forzosamente habrán de presentarse esta clase de liquidaciones. - J

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

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

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 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 días trabajados y haberes sujetos a cotización de cada 
uñó de ellos. Esta relación, que se presentará en ejemplar senc:llo si la Empresa está adscrita al Seguro d:rccto del 
Instituto Nacional de Presión o duplicada si lo estuviese a Entidad colaboradora, podrá sustituirse por copias del 
Libro de Salarios o nómina9*GQrrcspon(licnffy.. s

9. a Tambi/n habrá de hqoinpafKirse al b^eAn, imprescmd'blernente. la Declaración de s'ibs:d:?dos fmnd«lo 1 D), 
en el que la Empresa,' con referKneia^tan sólo ’ñ tos rabajadores subsidiados del R. O. S. F., consignará el número 
que se le haya asignado por dicho Regimen en el Libro de la fam l a o en su defecto, en la declaración jurada de 
fanrlin. el nombre y apellidos, de cada uno de dichos subsidiados, el número de beneficiarios qltc aparezcan reconocidos 
en dichos documentos y el número de dias trabajados por aquellos. Las Empresas que vengan abonando directamente 
a sus trabajadores el Stibsd>o Familiar, consignarán también en dicha declaración' el importe del subsidio pagado en el 
mes a que se refiera la liquidación, y„el toral 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 SegurJ de Enfermedad, 
para lo cual modificarán el porcentaje que sirve de lr.se para diternrnar la cuota a satisfacer, el cual será del 9 % so
bre el importe do 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 le cuotas se tendrá en cuenta qu •, en su caso, currespon- • 
derá a la Entidad colaboradora el total de ja cuota que sa'ísfaga y, de tener recargo, el 20 % o quinta parte de éste. 
El 80 % restante del mismo se consignará para abonar al Instituto Nacional de Previsión.



1
RELACION NOMINAL DE PRODUCTORES
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Relación nominal de los productores asegurados? ^con expresión de días trabajados y haberse percibidos sujetos a cotización de Seguros So
ciales.
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Palma, 30 de abril de 1.953.
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VISADO Sentado en cuenta VISADO

rumoro   —I
Í7

R®c?b¡ ol caído acreedor do pesetas 
(En

  (   
letra)

t

N2 965967 •Serie Z

on 
  1=

(En número)

de 195, _

Anotado on modelo 13 mi

de T
(Firma y sello de la Eninresa)

| <n

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

quo 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 i S.000 pese
tas anuales y comprendidos, por tanto, en los Regímenes de Subsidios Familiares, de Enfermedad y de Vejez e Invali
dez, asi creo el de los que, por ••cbasar dicho tope, únicamente están encuadradas en el de Subsidios Familiares, 
consignándose, seguidamente, los importes totales de los s.-larios satisfechos por los dos grupos de productores, tantr 
de carácter fijo como eventuales y a domicilio, que habrán- de coincidir con el- total que arroje la relación nominal de 
productores 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 b reclamar se determinará por el saldo deudor o acreedor, el recargo, si pro
cede y la cuota sindical, con el correspondiente recargo e- 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 0 % sobre-el importe de ¡os 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. Ai 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 aquella sea superior a ésta, o se le cargará la 
diferencia entre la segunda y la primera, en caso contrario. Si la liquidación presenta sabio 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 estuvicsuTa 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 l0-%.

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 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 hay’a 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 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 subsidio 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 cuyq caso se .presentará por duplicado, devol
viéndosele un ejemplar debidamente diligenciado. 
empresas agrícolas

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 srr.á del 9 % so
bre el importe de los salarios conminados en la casilla A. en vez del 18 %, por loque tacharán este último porcentaje 
consignando sobre el mismo el leí ;> ó. En la distribución de cuotas se tendrá en cuenta que, en su caso, corrc-spon- 
detá a la Entidad, colaboradora el total de la cuota-que satisfaga y, de tener recargo, el 20 % o quinta parte de éste. 
El 80 % restante del mismo ae consignará para abonar al Instituto Nacional de Prevíoíón.
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INSTRUCCIONES
Aguar el número patronal que tiene asignado, el mes y año

.1 i i   

1

>

o quinta parte de éste.

  da
!7.<rcu3 y sello <<g la t-.inpmxcJ

i Anotado <*m modelo 13 al

en________________________

^zzz'^fz''
Recibí el saido acreedor do pesetas

I.1 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 do Vejez e .Invali
dez, asi como el de Ins que, por rebasar dicho tepe, únicamente — tán encuadrados en el de Subsidios Familiares, 
consignándose. seguidamente, los importes letales de les s: lacios satisfechos por los dos grupos de productores, tarto 
de carácter fijo como eventuales y a domicilio, que habrán de coincidir con el total que arroje la relación nominal de 
productores 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- pro
cede y la cuota sindical, con el corresDondientc recargo ei su caso.

•i.“ 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 
rn la casilla A. nías 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 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.

f’-" Las diligencias que figuran en la parte superior del reverso del modelo, se cubrirán siempre por el Instituto 
Nacional de Previsión. ' .

6. c 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. ® 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 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 haher'es 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.

También habrá de acompañarse' al boletín, imprescindiblemente, la Declaración de subsidiados (modelo i D), 
en el que la Empresa, con .referencia tan sólo a los trabajadores subsidiados del R. O. S. F., consignará el número 
que se 1c haya asignado por . elidió Régimen en el Libro de la tamil a-o i-n su ''defecto, en la declaración jurada de 
familia, el nombre y apellidos de cada uno de dichos subsidiados, el número de beneficiarios que aparezcan reconocidos 
en dichos documentos y el número de dias trabajados por aquéllos. Las Empresas que vengan abonando directamente 
a sus trabajadores el Subsidio Familiar, consignarán también en dicha declaraciórj el importe del subsidio pagado en el 
mes a que se refiera h liquidación, y el: total de los mismos será deducido de está.' Esta declaración se extenderá cu un 
solo ejemplar, salvo que la Empresa desee conservar un justificante, en cuyo casp 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 s'rve de base para determinar la cuota a satisfacer, el cual será del 9 % so
bre el importe de los salarios consignados cu la casilla A. en vez del 18 %, por loque 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 29 °/of o quinta parte de éste. 
El 80 % restante del mismo se consignará p* • abonar al Instituto Nacional de Previsión.

VISADO -j
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Núm. 

PROVINCIA DE BALEARES

CARTA PA G OD E
Correspondiente al Mandamiento de ingreso

o

Sección   Artículo 

Habilitado Distrito Porestal
D. ha entre

gado en el Banco de España,
Oro, plata; billete. 

♦
Calderilla. .

septiembre

7

 

Sentado en Contabilidad el día 

de de 195. al93 
núm. del Registro de entrada

de caudales.

forestal. déT en la
Sucursal""del “Banco' dé"■Esp'an^""eK‘"é’Sta“’‘Ci’(Xdad";......

 

3
195..

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Es copia:
El Ingeniero Jefe,

Intervenido:

Mrifii 111rS§5!Wl^,üaWf loado.

Capítulo..............
Utilidades,

3
Presupuesto del año 195

en F
WW iel ’otelmonlo

8616
Tomo

n.° 

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

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

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

terventor de Hacienda y Ja de sentado >en Contabilidad.
5 septiembre

Palma a ' ...................................
jlrma ilegWUsf^d^WáJütbOoi»

33 i3 ,00
En junto. .



c
Habilitaclon

’i sji

c

Sr. Interventor de Hacienda de esta provincia

¡....  ’ v,; ;.w
¡ 2 /

Ruego a V, S. de las ordenes 
oportunas para que se admita 
el Habilitado qO.e suscribe el 
ingrese de 336,00 Ptas por üti 
1 idades,con cargo al m/p. 3980' 
del Patrimonio forestal del Es
tado, transferido a la o/c, en 
le Sucursal del Banco de Españ 
en esta Capital,
líos guarde a V. S. muchos- año 

Palma 5 de septiembre 1.953 
El Jfebi litado

I - 
•



MINISTERIO DE AGRICULTURA 

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO
| ?

r

COMPOSICION DE LA CUE NTA DATA:CARGO:

Existencia anterior . 

Libramiento Núm.-C^JJ^. 
Materiales .

id. Id.

id.  Id.

Id. id.  

Seguros
 

r 

 TOTAL . TOTAL .

Sembrada Has.
SUPERFICIE .SUPERFICIE .

Plantada Has.
Has.

de 195 SPalma de Mallo 

I
> 3

r ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL TÓ FORESTAL DEL ESTADO

Portes.
Varios

 Total justificado 
Saldo a cuenta próxima . 

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

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

limo. Sr.
Adjunto, tengo el honor de someter a la probación de V. I. Jas cuentas correspondientes

.......

Jornales ordinarios . . H 

 

 

 

  

 

 
  

 

Id. dominicales, vacaciones, etc.j  

 

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

í( )

1 0 SEP. «53
n.’’ 32b >

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

OTROS TRABAJOS 

M I N I S T E R I CULTURA
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

que comprenden los gastos realizados en elX/JZr. trimestre de 195^ con cargo a^la propuesta 
aprobada por esa Dirección Gral. porz^./^^J/^y - pesetas en
de 195 3-, detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la labor efectuada:



í

MINISTERIO DE AGRICULTURA
1953

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

1DISTRITO FORESTAL

r a

COMPOSICION DE LA CUENTA DATA:CARGO:

Existencia anterior . 

   
Materiales . 

id.   Id.

id.  Id.

Id. id.  
  

  
Seguros2

TOTAL .

 

TOTAL .

Sembrada Has.
SUPERFICIE .SUPERFICIE .

Plantada Has.
Has.

de 195 í.

ILMO.

Palma de Mallorca, a de

Jí z.s'

Jornales ordinarios . 
Id. dominicales, vacaciones, etc.

Portes.
Varios 

 

 
 

 Total justificado
Saldo a cuenta próxima .

I 
*

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

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

1 Q SEP

SR. DIRECTOR GENERAL DEL 'PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

...  

Libramiento Núm.

que comprenden los gastos realizados en el /■?*.  
aprobada por esa Dirección Gral. por ¿/ÍP/fy 7-3,

DE BALEARES

estre de 195 ¿.. con cargo a la propuesta 
.... pesetas en de ....

de 195.3.. , detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la labor efectuada:

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

OTROS TRABAJOS 

MINISTERIO DE AGRICULTURA
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

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

 —
 



Mod. 153

Sr. Ingeniero Jefe del distrito forestal de

BALEARES

Al examinar las cuentas que al dorso se 
detallan, se han encontrado en ellas los re
paros que también se indican, los cuales - 
ruego a V.S. se sirva solventar en el más - 
breve plazo posible.

Dios guarde a V.S. muchos años.
Madrid,// de noviembre de 1953*

EL JEBE BE LA SECCION,

g-gg MINISTERIO DE AGRICULTURA
til PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

HWIW4 o agriculiuRa 1
1 F0I¡ ' DIRECCION GENERAL
j 8c“!ÓK ■' ‘ "''SEbBlOif'cWRAL LE AIMON. Y .

18N0V1953 ? ! S»1*1’-*'
í sr, í A EXAMEN LE CUENTAS '■ í'.'? , * i
4 . , • ídJi ! 1 i¡"YrNOV.HQSS--—|

; Siuraáa j&,° ¿I'L |
~'T~ T~ <------ 1 ! ■- -1~._T1L.M1 ■



3
5

Hayo 1953*- Gratificación extraordinaria.- Sustitúyase 
la nómina que está sin firmar y en la que 
solo debe figurar Jaime Ferrer,ppor un re
cibo de dicho señor, firmado y reintegra
do y únanse cartas de pago que acrediten 
haber ingresado en la Delegación de Hacien
da los impuestos de Utilidades y lí¿ de Sub 
sidio Familiar. Se devuelve la cuenta.

/ e

¡ V

12 semestre de 1953o- Salarios de un temporero de ofici
na.- La relación de Seguros sociales no - 
coincide ni con los documentos que a ella 
se unen, ni con la cantidad que aparece' en 
la careta de la cuenta. En el año 1953,los 
seguros a cargo del "at rimo ni o, para el per 
sonal administrativo son elQÍ^de enferme
dad y el 3/° de vejez, que según indican en 
el estado resumen de los trabajos deberán 
cargar sobre el sueldo mensual de 560,-pe
setas o Se devuelve la cuenta.



ai5

t-

Iltmo. Sr. s

L/A.

’1• J

En cumplimiento ■ lo ordenado 
por V.l. en comunicación n£ 6059 de 17 do los corrientes, adjunto tengo el honor de elevar a esa Sección de Administración y Contabilidad, las cuentas jus tifioativas del r/p. 2085, después de “ unirse a éstas cartas de pago del 10 de Subsidio Familiar y recibo firmado en 
tos de nómina.También so une 1j?s cuentas justificativas del m/p, 3980, por pagos salarios a, un temporero en estas oficinas, después de subsanar también la can tidad figurada, en la careta de estas úl timas cuentas justificativas. Desde lúe go los ingresos mensuales en Seguros so ciales lian sido realizados con exceso,~ esporando de V.I. que esto no sea obstáculo para la aprobación de estas cuen 
tas. Dios guarde a V.I. muchos años, palma., 30 de noviembre de 1953.

EL INGENIERO JEIPE

11 tino. Sr. Jefe de la Sección de Administración y Contabilidad del Patrimonio Forestal del Estado.UADRJ®

- I" DJC. ¿53 
P" ’ • X(,tr


