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MINISTERIO D AGRICULTURA

DIRECCIÓN GENER/ f^JCEG, CAZA Y pesca PLUVIAL ^T?>—

Disfrito Forestal ,-, -. , >r¿¿s Año de 195, 9

de Baleares Meses de Pis.l.ea'bx.e.de 195.3...

Cuenta satisfecha con libramientos a justificar
Servicio autorizado por orden de... L.L^.J.C:.B.A8....BUliO.L.A-._—....1....9.5.9...... —....

SECCIÓN CAPÍTULO ARTÍCULO —  AGRUPACIÓN ....  CONCEPTO

Relación general de los gastos en dicho mes y satisfechos por el Sr. .......... ....... _

t

.Matariale.! 

T OTAL

LIQUIDACIÓN
CARGO

-212.355,-56

deLibramiento núm..

Total cargo

DATA
Importe íntegro de esta cuenta . .

ídem 
ídem 
ídeni 
ídem

Malcríales dirección 
Malerjal Oficinas

realizado en de 

Gastos de.J.Oó?.nele.S  según documento núm 
según ídem núm 

Seguras.—ACGÍ(l£B.t.e.S....  según ídem núm.
—id Enfermedad según ídem núm. 

núm 
núm 
núm

.Superávit para el ■ •aS.cr.siguiente 1..959 - 60
<• ... ............ z-^ z ....

—id librtnaoion Profegi-^g 
según ídem 
según 

 según
 según

 según

num.
núm, 
núm

I

I MPORTE 
ÍNTEGRO

Pesetas

IMPUESTO 
del 1 por 100 de pagos 

al Estado 
y.... décimas sobre

el mismo

Pesetas

LÍQUIDO |

Pesetas

105.000,0C 103..0.00,00
II 424,OC 5,50.... ... ..... .418.*.5.0

. III 4. 655,6.C 4...6.55,_60
IV 5,150,0C ..... 5...15.Q.L.0..0
V 1.545,00 ......1». 545,5.0
VI 6.205.4Í 493,35 .. 5,1712.,10
VII co

 
CJ

i 0 18,507,45

?59.5'?r/ 5C 4QP PF .13£...C73,-65

„7.3...2.7.a,ia

bx.e.de


MINISTERIO DE AGRICULTURA 
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 

CONSEJO SUPERIOR DE MONTES

4.a INSPECCIÓN REGIONAL DEL CONSEJO SUPERIOR
Paseo de Gracia, 18, 2.°, l.° - Teléfono 22 43 23 ----------- r-y—

Sil kL-t*.*' su ESCRITO N. REF. -L £-O

'-feLWo---’ - - - • ¿i ¡
j.. i

I //? - 5"- G>0\ ’ i Hmo. Sr.:

.g¡íiro<¡e?.'..ir:ó ;í í Para su archivo le devuelvo la

cuenta, de Mejoras del monte n2 5 "Co­

ma de Buñola", importante 130.078,65 

pesetas y correspondiente al año 1959o

Dios guarde a V.I. muchos años.

Barcelona, 13 de Mayo de 1.960.

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal

de Baleares



AYUNTAMIENTO
DE

BUÑOLA
BALEARES limo.-1!-.

Negociado

Distrito Forestal 
(Is 

Caletres

Entrada N.°. ..//.«Ai

Adjunto honróme en devolver a 7.1.un 
-.jemplar de la Cuenta del Fondo de --e- 
joras del monte La Comuna,de los pro­
pios de este Ay untamiento,corraspon- 
/iente al año forestal 1953/59, con 
unión a la misma del acuerdo adoptan o 
por este Ayuntamiento Pleno en sesión 
del dia de ayer. .

Líos guarde a V.I.muchos años.
Juñóla l2 de abril de 1960 

El Alcalde,

limo.Sr.ingeniero Jefe del Distrito Forestal 
de Baleares.

Palma de —allorca



Cuentas de Mejoras

tis;r,li) Forestal
V* ■ '* • f

B. Jes res
~ 4 ¿RRjg^

Iltmo. ST •

En cumplimiento de la urden Ministerial 
de 29 de Julio de 1.949, adjunto tengo el 
honor de elevar a V.I. las Cuentas Justifi­
cativas de Mejoras, correspondientes al mon 
te n‘- 5 n COMUNA ¡>r. BUHuLA ” del término'' *“ 
municipal de Buhóla, del año forestal 1959

SLos guarde a V. I. muchos años.
Palma de Mallorca, 4 de ibzil de 1.96u 

El Ingeniero Jefe.

J.1 too. ¡ir. Inspector General de la 4» Begidii de
Montes.- Ba nC rí. uHá «—

f-



Cuentas de Mejoras.

■^¡

Adjunto remito a Vd. las cuentas 
justificativas dé la inversión dada al 
Fondo de Mejoras, referente al monte 
"Comuna de Bañóla" de ese Ayuntamiento, 
rogándole devuelva el ejemplar reseñado 
para ese ayuntamiento, devolviendo a - 
esta Jefatura el original con la Cer­
tificación de osa^Corporación, del ácuer 
do tomado en Sesión correspondiente, - 
dentro del plazo máximo de 15 días, ---- •
según previene el Articulo 42 del Regla­
mento de Servicios Especiales, de la - 
Dirección General de Montes, Casa y Pes­
ca Fluvial, 0. de 11 de Diciembre de — • 
1.946, oon el fin de poderse eleva al - 
Iltrao. Sr. Inspector General de este - 
Región, para su aprobación definitiva. 

Dios guarde a Vd. muchos años.
Palma/.22 de enero de 1.960.

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Buhóle»



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

SU REF.

ASUNTO:

Matías Montero, 31-2.° - Teléf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

SU ESCRITO

MEMORIA DE TRABAJOS

N. REF.

REALIZADOS EH EL MONTE NÜI'T. 5 "CONWA DE BULOLA" DE LOS PROPIOS

DEL AYUNTAMIENTO DE BU?OLA Y CON CARGO AL FONDO DE MEJORAS, DU­

RANTE EL A-.O 1 .959. 

1) : AJARAS.- Se han realizado las previstas incluidas en el 
Plan Decenal de Mejoras aprobadas por la Superioridad, y consisten­
tes en:»
a) Construcción de 1.300 metros de camino de carro en el rodal "S'a 

Parra" de características ya consignadas en el Plan Decenal.

b) Limpia y poda en el rodal núm. 20 "Penyal de Honor" en una super­
ficie aproximada de 8 Has.

c) Cerramiento del monte en su colindancia con el predio "Son Perot 
d'Oriente" en una longitud de 250 metros a base de manipostería en 
seco.

2) DEBE "FONDO DE MEJORAS".- El importe justificado se desglo 
sa así:
a) Jornales.  103.000,00 nts.
b) Materiales ..  4-24,00 *"
c) Gastos materiales Dirección y seguros sociales 17.556,05 "
d) Material de oficinas  18.597,41 "

TOTAL DEES  139.977,50 pts.

Total por aprovechamientos 58-5 !/l 05.4 60,30 pts.

3) HABER "PONDO MEJORAS".- 
ras asciende a: 212.855,66 ptas. y 
Ingresado durante el año 1.958-59:

Lo 
se

ingresado en 
desglosa así

el Pondo de Nejo-

Por 10 Aprovechamiento pinar Lote n2 1-------------57.200,09 pts.

Daíios operaciones anuales Lote núm. 1 5.859,45 it

Por 10 Aprovechamiento pinar Lote na 2-5.431,15 11

Daños operaciones anuales Lote núm. 2 7.546,40 11

Por 10 Aprovechamiento extraordi. ele pinar - - 3.384,00 II

idem. Ídem. idem. - 360,90 11

idem. idem. idem. — 183,02 H

idem. idem. idem. - 882,99 il

idem. idem. idem. - 2.378,40 11

Por 10 % aprovechamiento Pastos - - 1.743,90 11

" " " 0 aza - - — — — — — 490,00 11



Ingresos realizados durante el ■■■ io 1.^57-53:

,-Por 10 ,-3 Aprovechamiento Pinar Lote na 1 - ------- ---  -
Dados operaciones anuales Lote n& 1-“
por 10 Aprovechamiento Pinar Lote ru 2 - - - - - 
Da. os operaciones anuales Lote n- 2 - - - - - - - 
Aprovechamientos extraordinario Pinar,Lote i- iO ; 
Dados operaciones anuales Lote n2 1 - - - - - - -
Por 10 3 Aprovechamiento extraordinario - Lote 2 P-j 
Por Aprovechamiento árboles—tipo revisión - - - ■ 
Por 10 t Aprovechamiento Pastos --------- 
Por 10 ,■ Aprovechamiento Caza ---------- 
Por omisión 10 ... Caza :iiío 1.956—57 -------

.19.000,00
• 2.833,55

.20.391,70 
, 1...652,10 

■ 11.941,80 
. 1.677,15

rar ■ 2.334,65
1.186,82
1.743,90 

490,00 
58,50

n
ti
ri

Total por aprovechamiento 1.957-58 = 80.514,26 pt-s-^

■“—“ *
TOTAL "HABER FCEDO MEJORAS" /"rtob ~

Total ingresado'durante 1.958—59------------- 105.460,30 pts.
- '<• " 1.957-58 ------------- 80.514,27 "

Remanente en 30 septiembre 1.957- ----------- 26.881,09 "

TOTAL It'S.IR DE LA CUENTA----------- 212.855,66 pts..

HALAR "PONDO 1.33 JORAS" 
DETE z "FONDO MEJORAS" 
Superávit para, el año próximo - - - - - -

212.855,66 pts.
139.577,50 "
73.278,16 "

4) Se incluyen justificantes de materiales, y gastos materiales 
de Dirección, así como certificaciones de transferencia a la cuenta de 
material de oficinas.

Por todo lo expuesto, juzgamos justificada la presente cuenta 
que exponemos a ln consideración del Ilustre Ayuntamiento ,de Buñola y 
del limo. Sr. Inspector de la 4§. Región para su aprobación.

Palma de Mallorca, 31 de Diciembre de 1.959.

í



SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
ESTA DO - RES UMEN de los trabajos de LGJORAS 

durante el año -tftmefrt-r-e—de 1959-60 con cargo al n.°

CLASE DE TRABAJO
Jornales

Núm.

UNIDADES DE OBRA Superficie 
afectada

Has.Número Clase

Construcción de 
1.300 m. de camino 
de carro.
Limpia y poda en 8 
Hos. 2.060
Cerramiento de mam 
jpostería en seco 
l250 metros.
I.'aterial oficinas. — — — -

• ' >
Provincia de Baleares

realizados en elilonte núrn. 5 ele propios de Bufíola 
, Cap.° , Art° , Grupo , Concepto

Jornales (U

Pías.

Materiales

Pías.

Transportes

Pías.

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

TOTALES

Pesetas

103.000,00 424,00 17.556,05 120.980,05

1í ¡.597,45 18.597,45

103.000,00 19.021,45 — 17.556,05 139-577,50

El Ingeniero encargado.



Propuesta

R»
FW Modelo B

RELACION número i, de los salarios satisfechos que se justifican en la presente cuenta

CLASE N O M B R E S
Núm.

Salario

Salario 
Base 
Ptas.

TOTAL

Ptas.

Jornales de Limpia y Poda:

Hachero Gabriel Castell Pascual 80,00 50,00 4.000,00;
1 II Sebastián Reselló Suau 80,00 50,00 4.000,00■

Cerramiento pared en seco:

..Oficial... Bernardo BontPascual 100 50,00 5.000,00

Hampoet. Jaime Pont Batle 100 50,00 5.000,00

II Bartolomé Pont Batle 80 50,00 4.000,00 -
u José Suau Pascual 30 50,00 4.000,00

Camino forestal:
B Andreu Pascual Navarro 220 50,00 11.000,00

II José Cerais Cabellas 220 50,00 11.000,00

II José L'3. l.oel Rovira 220 50,00 11 .000,00

íi Pedro L'ateu Estaré lias 220 50,00 11.000,00

II Jaime Kiera Riera 220 50,00 11.000,00‘

11 Andrés Bestard Suau 220 50,00 11.000,00!
II Antonio '■'idal Vidal 220 50,00 11.000,00

•

2.060
Suma y sigue. . .10.3.í000„,0P|



Importa esta relación cien„C0__t.re.S...B1Í1- — pesetas,

CLASE N O M B R E S
Nú ni. 

de 
Salario

Salario
Base
Ptas.

TOTAL

Ptas.

2.060
Suma interior . 103.000,00

■
.................................... •••••

X
.....................................

i............... •.................

...
- -

» v . . .. . .

X

j

• •

* 8 •

«' • •- - i |
•

2,060
Totales. . IP.lt Q.QQ., 00

céntimos.

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



agricultura
Servicio de Montes 

Año de 195 9
Distrito Forestal de Baleares

Sección  Capítulo  Artículo  Grupo .............. Concepto .....

Ateiei cte-................. iilíERO.............................<L> 195$

Don GABRIEL CASTELL — Herrería ~ c/.IgciAoia, 3 — BUÑOLA

RECIBÍ del Sr .............................. del Distrito Forestal de Baleares la cantidad de

CUATRUOIES1AB vB'ílíl'lC; UATRO pesetas.

importe de los efectos que a continuación se expresan:

expedida en.  Este interesado exhibió su cédula personal núm.,  
último recibo de la contribución industrial.

y el



Para resguardo del interesado expido la presente Caria de 
pago, que será nula y sin ningún valor si se omitiese la nota de

ds -Sentado en Contabilidad el dia 

de 195 al nútn del Registro de entrada de caudales. Mod. 1 (1959)



Modelo D

. de 195?Propuesto de Mejoras del monte " Eomuna de Boííola "

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

CONCEPTO

Por Seguros de Enfermedad .
Por el 1,20 ,■ Junta Central de Pónase ion Profesional en 
la miaña liquidación de la anterior ..................................

A Junta Central, de 1’ormacion Profesional, directamente, 
por el 0,30 Á, para completar el 1, 50 56 . . .  
Segaros de Accidentes  ................................................

IMPORTE

7.210,00

1.236,00

309,00
4.655,60

0 T A p. r-: Pacer constar, que la diferencia en la
suma de los 
consignada 
es por que 
salarios y

Seguros de Enfermedad en esta Relación a la 
en la Cappeta de estas Cuentas Justificativas 
se le ha cargado a los obreros el de sus

- 1-.^. -P-! „ ___ 1 _ ri_______ L _

Total Ptas 13..410r60

. pesetas

de 195I.
......... .................... céndrnfiS'-x
Palma de Mcflldrca,^!:... JjA Dioiemore 

í. £ ■'Ae .lhi. iSgÍnier

, . . > trece mil cuatrocientas diezImporta esta relación . .............................................................

sesenta



MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

CAJA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO
.7 M A D R I D A L C A L A , 5 6 A. 202 - 24

4-12-59 - O Período a que corresponde 
este recibo

33-32

G . 0

103.000

rib£ indgpda, ¡i

Fecha de pago: ionol de Seguro derAj del Trabajé,

IT 

IPM

DELEGA 3'ÍÓN
BATirtAHES * *■:

'Salarios: Pías.

Recargo 1 °/0, según Decreto-Ley de 17-10-47.

La Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trc
*de la prima vencida, correspondiente al período consignai

■¿JO

? 1

22 y 32 'Trini.
-US59

Domicilio
Póliza n.4Í.971 gr .

Efecto inicial del Seguro:
■Importe de lo primo------ -—

2.575r- 
2.O6O'- 

20'60

Asegurado: DISTRITO EOEESTAl BALEARES
Id .1.1'ont ero

d®l Roglstro Por lo'

Ep .
1-1-43

---- Tipos de prima- 

2'5 
2

4.655'60
"recibido la cantidi
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MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEGACION PROVINCIAL

E. 1
Cuerpo A 

NUMERO PATRONAL

i / is.xia

Novienbre ^<959 (Mes de liquidación)

Empresa: Distrito Forestal cte -Bnloares 
Domicilio: Matías Montero, 31-2* Actividad:...t^abaJob Foros Seguros de que está exenta: •tolos
Causas de la exención: ............................ ..........................................................
Entidad colaboradora: instituto Itooionsl do Previsión A

DECLARACION DE SALARIOS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de  hojas

TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salarios 1 
sujetos a cotización

Incluidas, con caréelo r general, 
en torios los Seguro; Sociales 
Unificados.............................

)3 A 17.500,—
Excluidos, con caníclor general, 
del Seguro Obligatorio de Enler- 
nicd.id y del de Vejez e luyalid:.i

TOTAL
¿J

B

c 17,500,— J
LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:
Enfermedad: 7 % sobre importe casilla A ■ -1^225"— ai

Vejez e Invalidez: 4 % sobre importe casilla A '2 b)

Subsidios Familiares: 5% sobre importe casilla C  ....  ............ c)

Cuota sindical: 1,80% sobre importe casilla G  e)

Formación profesional: 1,20 % sobre importe casilla 0 210,—  L)

1,435,—
A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E. 2 g)

1.435
Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor •

Anotado en‘'Cuenta

de Empresa"

(Visado)

CANTIDAD A

Anotado en modelo
R. 3 al n.°  
en.............-9-/7

(Visado? a

. ......

C > 374411 -Faina 30 de Z9S*.

SALDO  

1.435,— 
 de 19 

(Firma)

La Oficina ?ecaudadOirf¿$^. 
recibe en el día de la fecl, 
Según liquidación precedente|.g

s si «mentes

Para abonar a la Mutualidad E

Ei pago de las cuotas a que se refie­
re la presente liquidación no pre­

juzga el de lás anteriores.



MINISTERIO DE TRABAJO

■'INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Hoja ni'un ... 

Mes de «ovieribro l!c m

NUMERO PATRONAL
Para

Seguros Sociales 1 l'.ll¿ j
Para

Mutualidades Laborales

Empresa: .ra-strito ^oregt 1 de B-tlemes 

Mutualidad Laboral de:

Domicilio: V. r-0ltfcr0t 31 „ 2-, Actividad: ^^jog.-^sat ,lei

Sefftiro de Enfermedad coii^ no ti tuto nación ¡1 de L revi ?.i 6n.\’.o 

Ij^CLAIÍAClON DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHASSALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA

APELLIDOS Y NOMBRE

baja

;5
LlElDOñt

3 o

3-0-
II

Suma .y 'sigue 17.5(jü

Días !¡ 
que se j 
reiri- 1 
huyen l¡

Mutualidades
Laborales

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

Categoría 
profesional Subsidios Familiares, 

Cuota Sindical y 
Formación Profesional

Número 
del 

Libro de 
Matricula

Número de.-' 
asegurado o de 

subsidiado

3üj

lo ¡i-

1
1 .-‘5 00 
l.í’OÜ
1 *S©©

J.oG.d L?... Uoel.. JaíuíIIj g.

Importe de las in­
demnizaciones eco­
nómicas de enfer­
medad satisfechas

importe de las ¡n-i 
demnizacíoncs eco-- 
nómicas de mater­
nidad' satisfechas

Jai rae .1 er a . i e r a.........
andráa Beatyrd óuau.....
Antonio Vidal Vidal .

! Todos los Seguros
i Sociales Unificados

Día 
del 
alta

RELACION NOMINAL
■para Seguros Sociales y Mutualidades

3 O 
301! L»-1tX. 
30

de productores asegurados al servicio de la citada Empresa etv-el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización 
Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

G-bricl Jitcll . ■.sctv.;l 
Jebastidn . ;os selló ju-;u 

Bernardo ’ont ¿uaau’jl.. 
lime Font Batía 
Bar.toloné Pont Batía  
José juas.u xaacual 
i.ndre.u — Á3cu?.l Rivnsro .. 

la . Uiiúellci.;...........

31
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DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

APELLIDOS Y NOMBRE Mutualidades

17.TCGTOTAL..

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADASDILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION

Anotado enExiste conformidadAnotado el mo- Anotado en

entre el tota! de las
«Anexo 3 al mo­delo «Control de pa-

prestaciones econó-

delo 14 Ctal n.' micas satisfechas gos».

por la Empresa y loen
deducido por dicho

EL INTERVENTOR,
EL FUNCIONARIO,concepto en el Bole- EL FUNCIONARIO,

tín (E. 1)

EL FUNCIONARIO.

Importe de las In­
demnizaciones eco­
nómicas de enfer­
medad satisfechas

bene­
ficia-

importe de las In­
demnización? eco­
nómicas de mater­
nidad satisfecha;

Categoría 
profesional Número de 

asegurado o de 
subsidiado

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfcchps

Número 
dei 

Libro de 
Matrícula

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical

Día 
del 
alta 

o 
ba i a

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distri­
buyen, ran arreglo al nfimero de sus beneficiarios, en la siguiente forma:______________________

PLUS F A M 1 L LA R

Todos los Seguros 
Sociales Unificado.

Olas I 
ene se i" 
retri- 

buyen

0. íle ■ ■•••Novi ■1,e/® 59 -
(Firma y sello de la Empresa)' *

17 .‘ZOO,--

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA

1

.. .. ■

i

1

! ......................................

SUBSIDIADOS CON
0 

benefs

i 

benef

Número de 
subsidiados

2 , 

benefs.

3 

benefs

4 

benefs

5 

benefs.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

10 
’o más 
benefs.

TOTAL

Importe total abonado durante 

el m« a que la Relación o par-

Número total de puntos 

acreditados por los bene­

ficiarios en dicho mes

Número total de benefi­

ciarios entre los que se 

ha distribuido el plus

’t
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* Cuerpo A

 Octubre  <iei9^
(Mes de liquidación)

En-bresa- Jiatrito forestal de ^aleares
Domicilio: ............ Actividad:  ......
Seguros de que está exenta: 
Causas de la exención: - '...........
Entidad colaboradora: caj a nacional .................

DECLARACION DE SALARIOS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

| TRABAJADORES NUMERO
importe de los salarios , 

sujetos a cotización
j Incluidos, con carácter general, 
| en todos las Seguros Sociales 
1 Unificados............. ........... 13 a 19.5uü,OO|

Excluidos, cor. carácter general, 
dol Seguro Obligatorio de Enfer­
medad y del de Vejez e Invalidez

B

TOTAL __ 13 c 19.5u),u0

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:
Enfermadad: 7 °/0 sobre importe casilla A ■ ^..•?65,uO a)

Vejez e Invalidez: 4 % sobre importe casilla A  . b)

Subsidios Familiares: 5 % sobre importe casilla 0 ................. c)

MINISTERIO DE TRABAJO 
.INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEGACION PROVINCIAL

NUMERO PATRONAL

/ 15,112

Cüota sindical:

Formación profesional:

1,80 % sobre importe casilla C ..................................  =)

1,20 7o sobre importe casilla C .2.34.,.0.0. f)

TOTAL............................................. 1.599,00

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E. 2. g)

1.599,00

Recargo 20 70 P°r demora sobre saldo deudor

caí nn -Pg.uJ?Q5_ 
U U ACREEDOR

C M 374405
CANTIDAD A 1... 599, 00 

RECLAMAR.

..... 3.0. rf< .octu.br ... z/e 79.5.9

ül i nceníLfer..o 1 ,^-efe
(Firína y sqIIo de la'Enipresa)

Ei pago de las cuotas a que se refie­
re la presente liquidación no pre­

juzga el de las anteriores.

octu.br


MINISTERIO DE TRABAJO

•INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Hoja núni

Ales de Octubre de / Y 59

________ NUMERO PATRONAL,
Para

Seguros Sociales 1/15.112 |
Para 

Mutualidades Laborales

Empresa: Distrito Porestal de Baleares

.1; ¡dualidad Laboral de:

Domicilio: Ifatfas Montero, 31 Actividad: Eraba j os Por esteles

Seguro de Enfermedad con: Instituto Nacional de Previeiéii.o

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

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

Importe de las in­
demnizaciones eco­
nómicas de enfer­
medad satisfechas

Importe de las in­
demnizaciones eco-; 
nómícas de mater­
nidad satisfechas

para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

’ Número
II de

¡ LibrC0(,c al'» APELLIDOS Y NOMBRE
i Matr¡C’"a baja.

Gabriel Castell Pascual 
Sebastián Rosselló Su.au 
Bernardo Pont pascual 
Jaime Pont Batle

.......................Bartolomé Pont Batíe
José Guau Pascual
Andreu Pascual Navarro
José Gañís Cañellás 

i José . Noel Revira

!..... . ... .. Pedro .Mat.eu Bstar.ellaa
1 Jaime Riera Riera

andrés Bestard Guau 
' Antonio Vidal Vidal

Olas I; 
qiití se' 
relri-l| 
huyen '

SALAR IOS SUJETOS A COTIZACION PARA

Todos los Seguros Subsidios Familiares, Mutualidades 
Sociales Unificados _ uo^ Sindical y Laborales

Formación Profesional

| DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Hacher 0 30 1.500,--
n 30 1.500, -i-

Of i c i al 30 1.500,4-
Mampost 30 1.500,--

H 30 1.500,—
U 30 1.500,--
H 30 1.500,--
ir 30 1.500,-t-
ir 30 1.5O0í-L

rr 30 1.500;—
n 30 1.500;--
K .30 1.500;--
ir 30 1.500,--

Número de N.°de 
1 , , bene-í ‘asegurado o de |¡c a. 
1 subsidiado ríos

Suma y sigue .........



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTA C I 0 N E S

Anotado el mo­

delo .................

al n.° ..................

e"......../.........

EL INTERVENTOR,

Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó­

micas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole­

tín (E. 1) 

......./•■■■ .../•.........

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Control de pa­

gos».

......./•■•■■■/.......

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

«Anexo 3 al mo­

delo 14 C» 

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

EL FUNCIONARIO,
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MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEGACION PROVINCIAL

E. 1
Cuerpo A

NUMERO PATRONAL

/15,112

¿Septiembre- , 5g
(Mes de liquidación)

Empresa: JL atrito ¿orestáL de ¿saleares 
Domicilio: ... Actividad:
Seguros de que está exenta: . .......
Causas de la exención: .... ......... ........................................................ k
Entidad colaboradora: ... ^aja iiaci onal I

DECLARACION DE SALARIOS 
según rotación E. 2 anexa, compuesta de  hojas

TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salarios ! 
sujetos a cotización

Incluidos, con carácter general, 
en lodos los Seguros Sociales 
Unificados............................. 13 A 17 .5(jO
Excluidos, con carácter general, 
de! Seguro Obligatorio de Erifcr- 
medad y del de Vejez e Invalidez

B

TOTAL 13 C 17.5u0

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:-
Enfermedad: 7 % sobre importe casilla A • ■ • .... ...1.22.5,00 a)

Vejez e Invalidez: 4 % sobre importe casilla A ...................  b)

Subsidios Familiares: 5 % sobre importe casilla C  ............................... c)

Cuota sindical: 1,80 % sobre importe casilla C ... -........................... e)

Formación profesional: 1,20 °/0 sobre importe casilla C 210,00 f)

TOTAL............................................ . 1.435,00

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E 2 g)

SALDO ...................... '1.435,00

CANTIDAD

C 374401

cantidades:

1.435, oü

(Sello)
Anotado en “Cuenta

de Empresa”
(Visado)

La Oficina r 
recibe en el día

Ei pago de las cuotas 
re la presente liquidación 

juzga ?1 de las anteriore

de 79.
(Firma)

Anotado en modelo
R. 3 al n.°

(Visado

................1.435,.üQ...

ti erg.bre *79.59

Según liquidación ^acédente 

Para abonar a la Mu

«Rgcib.í pablas

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor



MINISTERIO DE TRABAJO

SUSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa:' Forestal de Baleares

Ai nliudidad Laboral de:

Píes de

Hoja núm . ,...

Septiembre /■> 5g

NUMERO PATRONAL
Para 

Seguros Sociales 1/15 «112 í
Para

Mutualidades Laborales 1
--- '

Do/ü/c/Vzo.-Matras Montero, 31 . Aciividad:^?^03 forestales

Separo ilc Enfermedad coj?.-Instituto Nacional de Previsión'.0....

, 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 Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.
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1 Número
j del
1 Libro de

Matrícula

Día 
del 
alta 

0 
baja

APELLIDOS Y NOMBRE
Categoría 

profesional

Olas 
que se 
retri­
buyen

20 
20 
30 
30 
20 
20 
3.0 
30
30 
30 
30 
30 
30

1

i

SALARIOS

1 Tcdos los Seguros 
j Sociales Unificados

SUJETOS A COTIZJ

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y

Formación Profesional

\CI0N PARA

Mutualidades 
Laborales

DECLARACION

Número de 
asegurado 0 de 

subsidiado

DE

fl.°de 
bene­
ficia­
rios

PRESTACIONES

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

ECONOMICAS

Importe de laS" in­
demnizaciones eco­
nómicas de enfer­
medad satisfechas

SATISFECHAS

Importe de las in­
demnizaciones eco­
nómicas de mater­
nidad satisfechas

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

Gabriel Castell Pascual 
Sebastián Rosselló Suau 
Bernardo Pont Pascual 
Jaime Pont Batíe 
Bartolomé Pont Batle 
José Suau Pascual 
x„ndreu Pascual Navarro 
José Canals Cañelias 
José JA . Noel Royira. 
Pedro I.áa teu listar ellas 
Jaime Riera Riera 
Andrés Bestard Suau 
Antonio Vi dal . Vi dal..

1

í............. .. . ■ ............... ' -.......................... ..................

Suma y sigue .

Hachero
ir

Oficial 
üampost 

IT
II
n

IT
IT
n

rr

u

n

1.000»-
1.000;-
1.500;-
1.500,-
1.000;-
1.000;-

..... 1.500,-
1.500;-
1.5.00,-
1.500,-
1,5.00;- 
1,500;- 
1.500,-

r ..................
ZÍV^L 

I* /
L....R.....
1 ... ■ '■*

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

.... ’ ' *

W.'........

..........

r & \
V7 ... 91 < l

x7/

■
.........
.... ;.................... .»

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

j

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

............................ 1

h.......... .

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

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

i
i

■; di 17,5.00,--



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTA C I 0 N E S

Anotado el mo- 

délo .................

al n.°...................

en......./■ ■/••• ••

EL INTERVENTOR,

Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó­

micas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole­

tín (E. 1) 

..../...... i.......
EL FUNCIONARIO,

Anotado en

♦Control de pa­

gos».

•■/......./........

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

♦Anexo 3 al mo- ■

délo 14 C»

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

El. FUNCIONARIO,

Número tota! de puntos

ciarlos entre los que seacreditados por los bene-

ficiarios en dicho mes

Importe total abonado durante 

el mes a que la Relación 0 par­

te se refiere ha distribuido el plus

Número total de benefi-

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los Subsidios~Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distri­
buyen, con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

SUBSIDIADOS (OH
0

De neis

1 

benef

2 

benets.

3 

benefs

4 

benefs.

,5 

benefs.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

10 
o más 
benefs.

TOTAL

Número de 
subsidiados

__________ p L U S F A M 1 I. A R
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MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DELEGACION PROVINCIAL 4gOStO. ................ de 19 59
(Mes de liquidación)

Empresa: Distrito Forestal ..(Le.. Baleares 
AwmWZío; Matías Montera ,.. .31—2°  Actividad: 'ir.ab.aJ.O.S...J?ore£ 
Seguros de que está exenta: ...... .... . .........tales.—
Causas de la exención-:  .  ............. . , 
Entidad colaboradora: Instituto. Nacional de .Previsión

DECLARACION DE SALARIOS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de  hojas

j TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salarlos ■ 
sujetos a cotización

Incluidos, con carácter general, 
en lodos los Seguros Sociales 
Unificados............................. A 13.500,—
Excluidos, con carácter general, 
del Seguro Obligatorio do Enfer­
medad y del do Vejez o Invalidez

B

TOTAL j <= 13.500,—

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:
Enfermedad: 7 % sobre importe casilla A ••• .. .. ^.í”. a)

Vejez e Invalidez: 4 % sobre importe casilla A  . b)

Subsidios Familiares: . 5 % sobre importe casilla 0  c) 

Cuota sindical: 1,80 % sobre importe casilla C . e)

Formación profesional: 1,20 “/„ sobre importe casilla C 1.62, —.... f)

TOTAL  | 1.107,—

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E. 2 g)

1.107,-

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

cji nn deudor bftLUU ACREEDOR

' CANTIDAD A 1.107,—

según;
1.1.07,“

(Sello)

(.Visado)

Según liquidación precedente.j 

Para abonar a la Mutualidad La

Anotado en modelo 
R. 3 al n.° k.

Anotado en* Cuenta

de Empresa"

(Visado)

Ei pago de las cuotas a que se re 
re la presente liquidación no 

juzga el de las anteriores.

La Oficina recaudador, 
recibe en el día de la

de 19
(Firma)

de 19 §9



Actividad: Trabajog.Forestales

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA ¡ DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

APELLIDOS Y NOMBRE

Sociales Unificadosbaja

5 A

Suma y sigue

Mutualidades 
Laborales

Número de 
asegurado o de 

subsidiado

Importe de ¡os 
Subsidios Familia­

res satisfechos "

Número 
del 

Libro de 
Matrícula

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

Importe de las in­
demnizaciones eco­
nómicas de enfer­
medad satisfechas

II.0 de 
bene- 
.lic a-

Importe de las in­
demnizaciones eco­
nómicas de matcr-¡ 
nidad satisfechas

Día 
del 
alta

¡! 13.500
"¡.......... ............

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 Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

W
MINISTERIO DE TRABAJO 

■INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES

Bernardo Pont Pascual 
Jaime Pont Batle 
..ndreu laacual Navarro 
José Canals Cañelias 
José M-. Noel Hovira 
ledro Mateu Esta relias 
Jaime Hiera Riera 

..Andrés Bestar.d 3u.au.
Ant oni.o Vi dal Vi dal

Empresa: Distrito Forestal de Baleares

./lí ñiualidad Laboral de:

Domicilio: fetfas Montero, 31

Seguro de Enfermedad con: Instituto Nacional; de Previsión', o

Hnja liítin ., ..
Mes de Agosto (¡(, 79 59

1.500, --
1.500, -■
1.500, -i-
1.500, -j- 
1,500^4 
l-.500,-i 
1,.500,-j-
1.500, -i 
1.5.00
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NUMERO PATI-0 N A L

Para
Seguros Sociales 1 15.112

Para
Mutualidades Laborales

Categoría 
profesional

Dias 1 
que se¡ 
retri­
buyen ,.

Oficial 30
Mampost 30

i d 30
id .30
id .3.0
id .3.0
id .3.0
id .30
id .3.0

■ 1



Categoría 
profesional

Días 
qu« se 
retri­
buyen

Número 
' dd

i Libro de
Matrícula

Día 
del 
alta

- o_ 
bala

APELLIDOS Y NOMBRE

SALARIOS SUJETOS a COTIZACION PARA 
—===.— .——   =   —. . ■

DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS |

Todos los socoros 
Sociales Unificado»

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

Mutualidades |
Laborales l

Número de 
asegurado o de 

subsidiado

N.° do 
bene­
ficia­
rios

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

mporte de las In- 
lemnizaciones eco­
nómicas de enfer­
medad satisfechas

mporte de las ln-' 
kmnizacion h eco­
nómicas de mater­
nidad satisfechas |.

r........................

........

Stt.;i i unlcriur

TOTAL.........

.........

........................  J

13,5oO,~

»

. IS.^.OO,—

t ?

‘• ■" r ••

...........l.............. *

> *

............ *

’ ” t...............*.................

........

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

í|""

¡i

ti

_s_____________ •

..... -....... . . . '¥

......••...........................i:

!

i ¿

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo-

délo .................

Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó­

micas satisfechas 

por la Empresa y lo • 

deducido por dicho 

concepto en el Bole­

tín (E. 1) 

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

•Control de pa­

gos».

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Anexo 3 al mo­

delo 14 C»

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

“EL FUNCIONARIO,

>•".......■/•.....

EL INTERVENTOR,

í

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distri­
buyen, con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma: _________

SUBSIDIADOS (OH
0 

benefs

1 

benef.

2 

benefs.

3 

benefs

4 

benefs.

5 

benefs.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

10 
o más 
benefs.

TOTA1.

Número de 
subsidiados

PLUS F A M 1 L A R

Importe total abonado durante 

el mes a que la Relación o par­

te se refiere

Número total de puntos 

acreditados por los bene­

ficiarios en dicho mes

Número total de benefi­

ciarios entre ios que se .

ha distribuido el plus

- , .• • • ** ..
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E. 1

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DELEGACION PROVINCIAL 

Cuerpo A
NUMERO PATRONAL

Julio..  <ifi9 59
(Mes de liquidación)

Empresa: Distrito Forestal... de ...Ba leares  
Domicilio: Matías Montero , .31—3"  Actividad: Trabaj.os....Forei 
Seguros de que está exenta:  tales,
Causas de la exención: 
Entidad colaboradora: Instituto Nao io. nal de ..Previsión.  k

DECLARACION DE SALARIOS 
según rotación E. 2 anexa, compuesta de.............  hojas

' TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salarios I 
sujetos a cotización

Incluidas, con carácter general, 
| en lodos los Seguros Sociales 
| Unificados.............. ......... .. y A 10.500,—
1 Excluidos, con carácter general, 

del Seguro Obligatorio de Enfer-
| mellad y del de Vejez e Invalidez

B

TOTAL c 10.500,— ¡
-------------------------------- -------------- -.

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y
Enfermedad: 7 % sobre importe casilla A ■ • •

Formación profesional:
755,—  a)

Vejez e Invalidez:

Subsidios Familiares:

Cuota sindical:

Formación profesional:

4 % sobre importe casilla A ...

5 % sobre importe casilla C ... 

1,80 7o sobre importe casilla 0 ... 

1,20 7o sobre importe casilla C ...

TOTAL••-.......................................

 b)
 c)

...... .............- e)
.136.,- . . f) 

861,—

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E 2................ ' g)

SALDOSE .................... 861,- •

Recargo 20 7o Por demora sobre saldo deudor

861

taima..

.861,—

Ei pago de las cuotas a que se refie­
re la presente liquidación no pre­

juzga ?I de las anteriores.

Anota ,
de EnipretS^^i.

(Visado)

............de 19.
(Firma)

Anotado en modelo 
R. 3 al n.° .

«*.... ípo...
(Visado)

CANTIDAD A

| O_ ....................... de 19 _Jp 9 o —
<' (ri^iiñ^C^scllode^í: Empresa)

EL f IN-

La Oficina recaudadora . 
recibe en el día de la fechaLt
Según liquidación preceden)^'?..A/p-- 

Para abonar a la Mutualid^aboral^segun cuerpo

 de ■ • I
(Sell$V

cantidades:

~ ibí pesetáw/".^..

guanta



‘JíW
MINISTERIO DE TRABAJO 

'INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES

Finprcsa- Forestal de Baleares

j\¡ ¡dualidad Laboral de:

NUMERO patronal

Domicilio: .Matías.Montero, 31 Actividad: feabaj os.. Forestales

Src/m-o de Enfermedad con: Instituto Nacional de Previ si 6ti-°

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 Mutualidades Laborales y con DECLARACION DI-. PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

31
7-

1/
6 

(M
od

el
o 

4 
Áj

j Número Día 
del Categoría 

profesional

Días
SALARIOS S

del
Libro de 

Matricula

alta 
0 

baja

APELLIDOS Y NOMBRE retri­
buyen

Todos los Seguros 
Sociales Unificados

1.........................

1...... .................

nndreu Pascual Navarro 
José Canals Cufiellaa 
José M9 . Noel Rthritaa 
Pedro Maten Estar el las 
•Jaime Riera Riera 
Andrés Bestard Suau 
Antonio Vidal Vidal.....................

¡Vlampost

Tf

H

ir

s

II

ir

30
30
30
3.0
30
30
30

1.500, -- 
1.^00,—
1.500, — 
1.500,— 
1.5Q0,— 
1.500,— 
1.500,—

. .

........

1.......................

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

1

[.................... :

......................
. r- , -V ■

. T. .4

Suma y sigue

...

1

10.5QQ,—

UJETOS A COTIZACIÓN PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Subsidios Familiares, Mutualidades Número de Importe de las in- Importe de las in-
Cuota Sindical y Laborales asegurado o de fie a- Subsidios Familia-

demnizaci'.r.es eco-demnizaciones eco­
nómica; de enfer- nómicas de mater-Formación Profesional subsidiado ríos res satisfechos medad satisfechas nidad satisfechas

2

-j

...................................|

4
1 *** V¡,'(O

....... Ah < s.............

..r* .............

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

....................... > .................................... y/

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

i i

. " . i
■■ í ■ « - I-

........................................ :................ . ......
,z

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



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo­

delo .................

.Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó­

micas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole­

tín (E. 1) 

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Control de pa­

gos».

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Anexo 3 al mo­

delo 14 Co

■......../......../............

EL FUNCIONARIO,

en......./......./.......
1 /

EL INTERVENTOR,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distri­
buyen, con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:______________________

SUBSIDIADOS ÍOII
0 

benefs

1 

benef.

2 

benefs.

3 

benefs

4 

benefs.

5 

benefs.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benef j .

9 

benefs.

10 
o más 
benefs.

TOTAL

Número de 
subsidiados

P L u s F A M 1 L A R

'"'^‘««abonado durante 

el mesaquoia Relación 0 par- 

te se refiere

Número total de puntos 

acreditados por los bene­

ficiarios en dicho mes

Número total de benefi­

ciarios entre los que se 

ha distribuido el plus

Palma, 30 Julio - ■ -de,9 59



MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEGACION PROVINCIAL

Cuerpo A
NUMERO PATRONAL

! 1/ 15. 112 |

Jun.ÍQ...................  de 1959
(Mes de liquidación)

Empresa: Distrito Forestal ele...Baleares .
Domicilio: Matías Montero, .51-2.2 Actividad:.Foros
Seguros de que está exenta:  toles.
Causas de la exención: :
Entidad colaboradora: Instituto Nacional .Je...^revisión....

DECLARACION DE SALARIOS 
según relación E. 2 anexa, compuesta dt  hojas

TRABAJADORES NUMERO
importe de los salarlos 1 
sujetos a cotización

i Incluidos, con carácter general, 
cu lodos los Seguros Sociales

I Unificados.............................
a 10.500,—

i Excluidos, con carácter general, 
del Seguro Obligatorio do Enfer­
medad y del de Vejez e Invalidez

B

TOTAL .2.... c 10,500,--

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:
Enfermedad: 7 % sobre importe casilla A ■ ...... .75.5.,“ a)

Vejez e Invalidez: 4 % sobre importe casilla A  -  b)

Subsidios Familiares: ' 5 •/, sobre importe casilla C   o) 

Cuota sindical: 1,80 % sobre importe casilla C  e)
Formación profesional: 1,20 °/0 sobre importe casilla C 126.,.—. f)

TOTAL.................................... 861,—

 g)A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E. 2.

Recargo 20 °/0 por demora sobre saldo deudor

.8.61, ~

.861.

  de 19 
(Firma)

Anotado en “Cuenta

de Empresa”
IQ (Visado)

Anotado en modelo
R. 3 al n.° ..«x.. /T.
en ...............•■■-p-.Q

tVisa^l,. IB

saldo  

Ei pago de las cuotas//íjtre se refi^i^ 
re la presente liqukfdcién no ^^. .

juzga el de las ^t^ores.tk

La Oficina ,
recibe en el día de C^f^^^'é'iguA.entes cateóles: 

Según liquidación precedent 

Para abonar a la Mutualidad Vernal según

- Recibí pesetas,

CANTIDAD A 
•p.ol m 50 de Junio ...................... de 19.59

(Firma y sello dé la Empresa)



 

(M
od

el
o 

4-
A)

Empresa: Distrito Forestal de Baleares 

A'jiiínalidad Laboral de: ...

■'nW
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION . 
Y MUTUALIDADES LABORALES Mes de

Hoja núm .......

Junio (/t. 79 59

NUMERO PATRONAL
Para

Seguros Sociales 1/15,112 i
Para

Mutualidades Laborales

Domicilio: Matías Montero, 31 Actividad: Trabajos Forestales

Serjuro de Ln/irmedad con: ?nsti.tvLto Nacional de Previa! ¿x.o

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 Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

Número 
del 

Libro de 
Matrícula baja

APELLIDOS Y NOMBRE

Andreu Pascual Navarro 
José Canals Cañellas 
José M5 Noel Rovira 
Pedro Maten Estar ellas 
Jaime Mera Riera 
Andrés Bestard Suau 
Antonio Vidal Vidal

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA

Todos IOS Seguros Subsidios Familiares, Mutualidades 
Sociales Unificados Cuota Sindical y Laborales

Formación Profesional

i DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Número de 
asegurado o de 

subsidiado

N- d- Importe de los 
bene- „ , .', _ ...(¡c,a. Subsidios Familia- 
rios res satisfechos

Importe de ¡as in­
demnizaciones eco­
nómicas de enfer­
medad satisfechas

Importe de las in­
demnizaciones eco­
nómicas de mater­
nidad satisfechas

Días 
que se 
retri­
buyen



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo-

délo ...................

Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó- 

micas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole­

tín (E. 1) 

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Control de pa­

gos».

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

«Anexo 3 al mo­

delo 14 Cb • 

......../........ /■■■• 

EL FUNCIONARIO,

en.......,/......

EL INTERVENTOR,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

Importe total abonado durante 

el mes a que la Relación o par- 

te se refiere

Número total de puntos 

acreditados por los bene­

ficiarios en dicho mes

Número total de benefi­

ciarios entre los que.^se 

ha distribuido’el plus

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distri- 
buyen, con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:______________________

SUBSIDIADOS COH
0 

benefs

1 

benef.

2 ' 

benefs'.

3 

benefs

4 

benefs.

5 

benefs-

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

10 
o más 
benefs.

TOTAL

Número de 
subsidiados

—— PLUS F A M I L A R — ■

Palm, 30 d(, . de 19.
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MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIQNAL DE PREVISION 

DELEGACION PROVINCIAL

E. 1
Cuorpo A

NUMERO PATRONAL

/ 15112

-ayo................ ,i,. i9 59
(Mes de liquidación)

Empresa: distrito ¿orestal.fie ..aleares
Domicilio: uaifas Montero, 31 Actividad: -rafea j os iior eatal e
Seguros de que está exenta:  •.
Causas de la exención:  
Entidad colaboradora: oaja nacional 

DECLARACION DE SALARIOS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de...............hojas

trabajadores NUMERO
Importe de los salarios i 
sujetos a cotización

¡ iiicluíibs, con carácter qoneral, 
1 en ledos los Seguros Sociales 
1 Unificados............................. 7 A lü.5uO,uO —

Excluidos, con carácter general, 
del Seguro Obligatorio de Enfer­
medad y del de Vejez o Invalidez

B

TOTA!. 7 O lü,5üü,uu

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación’ profesional: 
Enfermedad: 7 % sobre importe casilla A • • • 7 35 ’u0 a)

Vejez e Invalidez:

Subsidios Familiares:

Cuota sindical:

Formación profesional:

4 % sobre importe casilla A  l;)

5 % sobre importe casilla G  c)

1,80 % sobre importe casilla 0  e)

1,20 7„ sobre importe casilla 0 ... ’.............

TOTAL861,ÜO

C 373413 . --

86E,Lü....

 di

Ei pago de las cuotas a que 
re la presente liquidación no pre 

juzga el de las anteriores

■■La-Qjicina recaudadora ....
recifieen el día de la fecjuilas si grites cantidades'*^

Según liquidación precedente . . , v
Para abonar a la Mutualidad Laboral segúK^aerp'o-Bj.

Recibí pesetas

CANTIDAD A 861’00

.3.0. </< mayg^-—  * 19 
í a’f e.j. Ingeniero

de 19 
(Firma)

Anotado en modelo Anotado en “Cuenta

= R. 3 al n.° zn -z/' - de Empresa”
— (Visado)
os o (Visado)

<x 
L ca
C9
-s ' UlC 1QKQ -________ —------------ —-----
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MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
¥ MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: Distrito Forestal de Baleares 

.Mutualidad Laboral de:

lio ja núm

' Ales de Mayo t¡,, 59

Para
Seguros Sociales 1 15.112

Para
Mutualidades Laborales

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

Domicilio: Matías Monta? o, 31  Actividad: Trabajos Forestales

Seguro de Enfermedad con: Instituto Nací onal de Previsión.'.0 

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 Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

Número 
del

Libro de
Matrícula

Día 
del 
alta APELLIDOS Y NOMBRE

Andrea Pascual Navarro 
José Canals Cañellas 
José Noel Rovira
Pedro Maten Sstarellas
Jaime Riera Riera
Andrés Bestard Guau. 
Antoni o Vidal Vidal

Mampost

 i 

Suma y sigue

SALAR IOS SUJETOS A COTIZACION PARA

Todos los Seguros S>'^ldios Familiares, Mutualidades
Sociales Unificados _ Cllota Sindlral Y Laborales

Formación Profesional

3Q 1.500; — 
30 1.-5Q0;--!
30, 1.500,—:
30 1..500¡—.! 

30 15500,--1
.3.0. 1-.500; —i 

.3.0... 1.5.00,—

10.500,—
-.......... ......................................  

 

  

i



DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Número de lene-

subsidiado

10,500TOTAL . .

Importe de las In­
demnizaciones eco­
nómicas de enfer­
medad satisfechas

Mutualidades 
Laborales

Importe de los 
Subsidios Familia-

Importe de las in­
demnizaciones eco­
nómicas de mater­
nidad satisfechas

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA

Todos los Segur,^ 
Sociales Unificados

Número
• dd
i Libro de

Matrícula

Día 
del 
alta 

0 
baja

APELLIDOS Y NOMBRE
Categoría 
profesional

Días 
aue se 
retri­
buyen

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el nio- 

délo —-........

al n.*»..................

en .......■/■■■■■;

EL INTERVENTOR,

Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó­

micas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole­

tín (E. 1) 

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

¿Control de pa­

gos».

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

«Anexo 3 al mo­

delo 14 C» 

......./•■/■■■■ 

EL FUNCIONARIO,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR P0R LAS EMPRESAS DELEGADAS. '

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en R¿gun 
delegada, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores reía 
buyen, con arreglo al número de sus beneficiarios,‘.en la siguiente lorma:

en* de* Administración 
cionadós^ que se distri-

SUBSIDIADOS (OH
0 

benefs

1 

benef.

2 

benefs.

3 

benefs

4 

benefs.

5 

b^-ís.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9^ 

benefs.

«■‘o.más
beneís.

TOTAL

Número de 
subsidiados

•* ■/r
P L u s

F A M 1 L 1 A R ( **“ .'(‘J ' '■

Importe total abonado durante 

el mes a que la Relación o par- 

te se refiere

Número total de puntos 

acreditados por los bene­

ficiarlos en dicho mes

♦
Número total de benefi- 

ciar^ entre los que se 

ha distribuido el plus

—■

t
• ' • j

de 10 59.
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MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEGACION PROVINCIAL

Cuerpo A
NUMERO PATRONAL

/ 15112

Abril  ilr¡g 59
(Mes de liquidación)

Empresa: Bistyi.to Forestal de .Baleares
Domicilio: Matías Montero, 31 Palma Actividad:^-abajos Foréstale
Seguros de que está exenta: ............................................... .................
Causas de la exención: ....  . .............................
Entidad colaboradora: 9a nacional  

DECLARACION DE SALARIOS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salarios 1 
sujetos a cotización

i Incluidos, con carácter general,
1 cu todos los Seguros Sociales
1 Unificados.............................

7 a 3,5oO
| Excluidos, con carácter general, 
¡ del Seguro Obligatorio de Enfer- 
1 medad y del cíe Vejez e Invalidez

B

TOTAL
7 c 3.500

LIQUIDÁCION por Seguros Sociales, Cuota sindical- y Formación profesional:
Enfermedad: 7 % sobre importe casilla A ■ .245.,.oO a)

Vejez e Invalidez: 4 % sobre importe casilla A ...

Subsidios Familiares: 5 % sobre importe casilla C ...

Cuota sindical: 1,80 % sobre importe casilla C ...

Formación profesional: 1,20 °/0 sobre importe casilla C ...

TOTAL 287,OO

 b)

  o)

 .... e)

42 , uO f)

 8)

287,uü

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E. 2

SALDO uHLUU ACREEDOR

C Jü 373409

287,00.

(Visado)

u¡í:

Anotado en modelo 
R. 3 al n.° 

 de 19
(Firma)

287,00....
. del95S

CANTIDAD A ..............
^--5,0  de abril 

ZÍútil .(Firma

ti

'y?.FA5C.La Oficina recaudad
líes cantidades:recibe en el día de la

Según liquidación precede
Para abonar a la Mutualid/ffíaboral^egita. cuei$¿^..

\efe.

Anotado en “Cuenta 

de Empresa" 
(Visado)’

Ei pago de las cuotas a que se 
re la presente liquidación no 

juzga el de las anteriores.

-Recibí pese'



MINISTERIO DE TRABAJO 

.INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES

Distrito Forestal de Baleares

.Mutualidad Laboral de: ...

Actividad: Trabajos ForestalesDomicilio: Matías Moirt er o, 31

Scfftiro tic Enfermedad con: Instituto Nacional de Previsión'.o

Hoja nínrí...........

Mes de -ibtil .UT. />59

NUMFRO PATRONAL
Para

Seguros Sociales 1 ¿I5.112
Para

Mutualidades Laborales
..........................................

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
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE. PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.par

DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS |

APELLIDOS Y NOMBRE

baja

^ndreu Pascual Navarro
II

n

Antorú o Vi dal Vi dal

3.500Suma y sigue ..

Todos los Seguros 
Sociales Unificados

Cate’goría 
profesional Mutualidades

Laborales

Importe de Jas in­
demnizaciones eco­
nómicas de enfer­
medad satisfechas

Día 
del 
alta Número de 

asegurado o de 
subsidiado

10
10

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

¡l.° de 
bene- 
ficia-

Sub -idios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

Número 
del

Libro de 
Matricula

Importe de las in-i 
demnizaciones eco-¡ 
nómicas de mater-í 
nidad satisfechas ¡

500,- 
®00,- 
500 i 
500, 
500/- 
'500;
500

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARADías J 
que se ¡i 
retri-1| 
buyen I

MampostlO
” k

10
10
10

José Canals Canallas 
José M5 . Noel Rovira 
Pedro Maten Estar ellas 
Jaime Riera Riera 
Andrés Bestard Suau

3T
7 

-1
/6
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o 

4 
A)



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION

Anotado el mo­

delo 

al n.°..................

«n - -/■......■/■■■■

EL INTERVENTOR,

COTIZACION

Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó­

micas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole­

tín (E. I) 

/ /  

el funcionario,

Anotado en

♦Control de pa- 

gos».

......./.-■>/■......

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

z
«Anexo 3 al mo­

delo 14 C»

/ /■■■■

El. FUNCIONARIO,

^^T^^TnTAR POR las EMPRESAS DELEGADAS

» Número total de benefi-

‘ ciarlos entre los que se 

ha distribuido el plus

Número total de puntos 

acreditados por los bene­

ficiarios en dicho mes

Importe tota| abona(lo ^nte 

mc- a que la Relación oPar' 

te se ref|cre

~ - -------------- "".d0 en el referido mes, en Régimen de Administración
La Empresa declara haber abo . h a |Q¡. trabajadOres relacionados, que se distri-
bu'vlmen, LS”^dÍM beneficiarios, en la siguiente fonna:__________ .--------

SUBSIDIADOS COH

regio a
0~

níime ro oc

2 3 

benefs

4 

benefs.

' 5.

benefs

6 

benefs

7 

benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

10 
o más 
benefs.

TOTAL

Número de 
subsidiados

.——•

—
P L u s F A M I L A F

Palma/de .^te-llp^ca;,- 3Ó ’aíbiií 59 
.de /9.





MONTES, CAZA Y PESCA IIVIAL  

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES 

- - -   —  pesetas con.

céntimos de las que reintegrado en Hacienda sus Utilidades 

Cuci cx o o io n 1novontci y -b2?Gs

Recibo, a efectos de las 00. MM. de 4 de. diciembre 

de 1934 y 13 de agosto de 1942 por gastos materiales de 

dirección, la cantidad de seis mil doscientas CiBC0  

cuarentav .cinco....- -

.. pesetas con

.Z...G.iQco centl^os;céntimos, según detalle en la car­

peta de esta cuenta, quedan líquidas cinco ail setecientas

doce----- ______ . tpesetas con diez -- -

céntimos.

Como justificante de la cuenta a que corresponde, 

expídese el presente en Palma de Mallorca a 3.0.  de

Integro . . . ¡3.205,45
Utilidades . 495*35
Líquido Ptas.. 5*712,10



Provincia de Balear es

CARTA DE PAGO

PRESUPUESTO DEL AÑO 195 

. Capitulo Artículo Grupo Concepto

UtilidacleS-_ ______________  __  _______ _

D. Hat ili ta. do.. ItíL.st rit o Faxes .tal..  ........ ...... •
ha ingresado en el Banco de'España, la cantidad'de  
CTENTAS NOVENTA Y TRES pesetas, TREINTA  
X_ OI NO 0 c ¿nti r.tos, p or Uti. li.dad.es en las
Cuentas Justi f:ic ati.vas_ de. Mej oras de Mon­
tes Ordenados, por ingresos del monte N3 5

" COMUNA DE BUÍ1OLA '• 

REFERENCIA
Liquidación
Libro  Folio.. .

 

 

ervenidó'

(Sello de la Oficina
Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

pago, que será nula y sin ningún valor si se omitiese la nota de 
intervenido suscrita por el Interventor de Hacienda Y la de sen­
tado en Contabilidad.

.. Pal ma , a .1...de...DL.ci..e.mbr...e..... de 1959 .
El Jefe de Contabilidad.

Sentado en Contabilidad ¿1 día. de...................—

<je 195 , al núm. ...... del Registro de entrada de caudales.

Son //493,35// - pías... _____

li.dad.es


M IN IS T E RI O D E A G RI C U L T U R A 
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 

SUBDIRECC1ÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

N. REF.SU ESCRITOSU REF.

ASUNTO:

DON JAIME TORRES PARRENY, INGENIERO ¿JEFE DE PRIMERA CIASE DEL

CUERPO NACIONAL DE INGENIEROS DE MONTES, JEFE DEL DISTRITO FO­

RESTAL DE BALEARES,

C E R T I F I C 0: Que en aplicación de la 
Orden del Ministerio de Agriealtura de 28 de julio de 1.959, 
y Circular amarilla de la Dirección General de Montes, número 
6/57, con cargo al Fondo de Mejoras de los ingresos realizados 
durante los a ios forestales 1.957-58 y 1.958-59 del monte nú­
mero 5 propiedad del pueblo de Buñola, se ha destinado el 1^ / 
de su importe a:

Conservación y fomento de las oficinas de 
les y Provinciales ----------- 

los Servicios Centra 
18.597,45 ptas.

Lo que para justificación de su inversión
en las cuentas reglamentarias, expido en Palma de Mallorca a 
treinta de septiembre de mil novecientos cincuenta y nueve.



ayuntamiento
DE

BUÑOLA
BALEARES

AYUNTAMIENTO DE RUÑOLA |
SALIDA ¡

N.°Fcc’u.Z.-.V?...!?..'?... ¡

Negociado

''

/ ' ’^ario del Ay mtamiento de la villa de

Ayunta li nto Pleno,en sesión dé 
■ . - ' ' --'-1 n ovec ’ entos sesan t

otros, .1 si aliente acuerdó:

P.Pedro Mntaner Palou 
-■uñóla, provincia de .al

i '.'liando
caso er

to
nte,fueron leído;

podido
Ti

de

lento

por unanim id ad
nio reconoce r

Aie

con i orifinal a me

Cuenta"

mejoras

Orden y el

aligación 
luna,conti-

U

oneneia 
sta yue

ie joras continuadas

conforme   
mitir a la Jefatura del Distrito 
un ejemplar de "ña

.te-Al

3 y CO — 
Examinada

-o nte La Oomui 
v unt amie nt o,c orre sp on- 
r9 y discutida suficien-

nuadas en la Cuenta del ano foresta
no .obstante,no habiendo tenido noticia previa a su 
iniciación^ realización,no pudo,por consecuencia 
el Ayuntamiento intervenir,no puede entrar en"cuanto 
®-. valores o coseos ni forma de ejecución" . -  

i'tOfd pa'ra „ue conste y re- 
orestal,juntamente la devolución de

zadas las obras o 
que

la que 
ra do Ju 
ea..os.".= Y el
el asunto,Jurante cuya discu 
tos de vista los componentes 
4a® el Sr.Alcalde-Presidente 
al monte ha pociido como robar

ouau,exponen que no habiendo tenido noticia 
alguna de que fueran a realizarse aquellas mejoras 
comorenuidas en la Cuenta y,por tanto,sin cosible in­
tervención del Ayuntamiento propietario del monte se 

de formular propuesta de aprobación,salvo 
e referida a la limpieza,Unica mejor 
Ayuntamiento tuvo noticia previa.= 'J 
-1 a1 aly~: i sruel Q.vet -•i <•. - Jaime Olí v.. ■ ■.

obstante,dice,d 
sición al hecho 
sin el previo c 
ción Municipal.:

. le ‘ ■ '■ < - Monte La ; iOs
' ° Vvn ^^^Ojcorresnondiente al año

; ; } a Por> Id Jefatura del Distr
y...sba.L etc Gs-ca provincia.= Por el Secretario, 
' . . ■ ■ ' n ó. , f ueron leídos los datos

~onten dicha cuenta y,seguidamente,fué dada 
lectura al informe de la Ponencia de " 
oia-osn su parte sustancial dice asi 
11 “ -id aman te la Cuenta de Mg j 
na,de los propios de este A„ T... 
diente al año forestal 1958/59 
tomante ,D. Juan Nodal Salas,i'on 
te de la Ponencia dice 
comprobar que los 
f i ere

por su parte, 
trabajos a ¿jue dicha C 
su totalidad realizados,oor lo 
r ,y propone,su aprobación.= No 
hacer constar que encone su o 
que dichas mejoras se realiza





DISTRITO FORESTAL DE
Matías Montero, 31-2.° - Telóf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

DIRECCIÓN ENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

MISTERIO DE AGRICULTURA

su esckito N. REI’.

ASUNTO:

Hay un escudo y //'jo diño.- Ayuntivionto do Bulóla.- Baleares.- 
II;iy un o.Lio oí: violt--. 0.0 dice.— Ay!.intorionio do Buiiola.—

■ iida.- Mr. 155.- .'eolia 1—4—60.— 1). Podro T'ur. tañer Palou, Soore 
t: rio dol Ayuntamiento do la villa de Bu .ola, provincia do Balea 
ron.- ■ : "’TO: '••?/ ol AyunT viento Pleno, on sesión do treinta 
y uno de reo . vil novo/iontos nosonta, adoptó, ©n.r® otros,- 
el .!■; ionio u/lerdo:.- "do;7 ¿fl onto y ;:i guiando el Orden del 
Día", fuo puesta a discusión y on cu etico, aprobación, la Cuenta 
dol Pondo o Ic joras del onte Lti ‘o. una, .lo los propios de este 
A¿■■unto?.'ionio, corre pondionte- til o forestal 1358/59, remitida 
por 1::. Jefi t’iru dol Di. frito í oretjt' 1 do cata provincia.® Por el 
Decretarlo, de orden dol r. ;r.:::i;!e: te, fueron leídos los datos 
contenido:' on dicha cuenta y, seguid- ente, f ó dada lectura al 
i/forno de It? Ponencia do " entes, t o copiado en su parte mistan 
cii'.l dice así: "Examinada dot./nidtr. ente la Cuenta do lie joras dol 
Tonto La Corr-na, do los propios de esta Ayuntamiento, correspon­
diente al año forestal 1958/59 y discutida suficientemente, D. - 
Juan Nadal Salas, feniente-Alotildo Presidente do le. Ponencia di­
ce que, por su pa rte, luí podido comprobar que los tr bajo?? a que 
dicha. mienta se refiere, lian sido on su totalidad realizados, par 
lo tanto, debo pro oner y pro-.ene, su aprobación.» No obstante,- 
dice, debe hacer constar que expone su bposi ;lón al hecho do "’O 
dichas mejoras se realizaran sin ol previo comunicado y enterado 
do la Corporación unieipsil.- Los Voo-.-los res. uotglau "arti y 
OHver ’uau, exponen que no habiendo tenido notioiaaalguna do que 
fueran a realizarse aquellas mejoras comprendidas on la Cuenta 'jf 
por tanto, sin posible intervención del Ayuntarlento propietario 
del monte, se abstienen de formular propuesta de aprobación, sal 
vo on la pi rte referida a la limpios», única nojora de la que eT 
Ayuntamiento tuvo noticia previa.¡~ Pirrado Juan Nadal, Tiguol - 
■uotglfis.- Jni’?j Olivar. Rubricado."Y el Ayuntamiento discu­

tido suficiente;: orto ol asento, durante cuya discusión mantienen 
sus p neos de vista los componentes de: la Ponencia, y en la que 
ol 'ir. Alcalde-Pro;idonte manifiesta que on visita al monto ha - 

• ■odido oonprobar quo efectivamente han sido realizadas las obras 
o mejoren continuadas on 1:=, Pronta quo so diBCi'to, por unanimidad 
so ocnord!?: © ol Ayuni/Aiionto roconoue la total rbalieaeión do 
l: s obr/o y -;:o;‘orus’on ol nonio La o mn, continuadas on la - 
Cuenta del i/í.p forestal 1958/59.*• -ue, no obstante, no habiendo 
tañido noticia previa a su ini ilación ’j roalizución, no pudo, or 
consecuencia ol' Ayuntamiento intervenir, no puede en i’ar en cuanto 
a valoree o costos ni forma do ojecuaión".- Bs copia conforen ol 
original a que no remito, para que norato y remitir a la Jofatu 
ra dol Distrito forestal, juntanonto la devolución do un ejemplar 
do "La Ouenta", libro la presente, visada por ol Sr. Alcvldo, on 
Bulóla a prirero do abril do nll novo/.ientbs sesenta.-L'ir a ilegi­
ble.- Rubricado.-Ve.B?1.- R1 Alcalde.- 1'iiHíido.- Juan Riera.- Rubri 
oado. - Hay un sello con tinta violeta con un escudo que dice.- 
Ayuntani nto do Buííolu.—

Es Copia



MINISTERIO DE AGRICULTURA 
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31-2.° - Teléf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

SU RFI . SU ESCRITO N. REF.

ASUNTO:

'ro
nnl del Xn~
gcnieyo de

oricL.OYl' TIO 
interesa tro 
bi^ar en el""


