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M I N I S T' È R I O D E AGRICULTURA
p ïIR] '£ 1 )S}

DIRECCIÓN GENÉFHfeSpSlONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 

 Disirito Forestal 1 Ano de 1959
de Baleares Meí.es de...^xo... a...aiaieEima......... de 195...9.

Cuenta satisfecha con libramientos a justificar 
Servicio autorizado por orden de.J:^£LQBA§ Pil-.üíüíiZA--------------------------

SECCIÓN  ............... CAPÍTULO .......... ARTÍCULO- -  AGRUPACIÓN ---------- CONGEPTO - 

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

IMPORTE 
ÍNTEGRO

Pesetas

IMPUESTO 
del 1 por 100 de pagos 

al Estado 
y..... décimas sobre

el mismo

Pesetas

L í Q U I D 0

Pesetas

110. .645..,..20 L10..04.5.r20-
— ..hía.Í..eX.Í.a.l.S.S._____  según ídem núm

l! -SegUl'Q„aC.G.Í.fl.S..UÍí?..S... según ídem núm
" " enferriodad

_II_..... ..
III

.... .3.....8.75.’..0.Q.

5,0.01.,.15.
...... .5.0. ,3.8....... ..__3.,S.2.4.t.62-

....5—QCÚ.-r15-
IV 5.532,25 —■ .... 5,.53.2.,.2..5......  ............... ............ . ....................  StgUll 1UCIU ................... -.............

11 _EbI*._P£OfeSÍÇ_naJ.... ....  según ídem núm_ V----------
;l _G. I....de..._____________ según ídem núm_ Lk--------

: Q Gfiï’ÍC‘1 0 1 -i.Ci.tlcl conirn írlpin niím XXX_____

1,659,70 ... .1 ,-659.^7.0.-
......6..8.71,2.0.

6.262,92
........... I546.2.6........ __ 6.324'94

.....6...3.62,.92..
--------------- ---- --- ------ -....... .

_  ____ _______________según ídem núm
— ..... ..................................según ídem núm
_  ___________________  según ídem núm

Total. . . .

... —----- ........................... ....... ....... . ..........

—
139.947,.42. 596 6 L39....S.5.Q,..7.a...

LIQUÏDACIÓN
C ARGO

Libramiento núm. 

  

realizado en  

Total carco
L12...8.5.8,.3.L

DATA
139.947.42..

Importe integro de esta cuenta .





Cuentas de Kejoras.

j

w i 
h:-:- ■ 77W1

Ilrno. Sr.:

ï-kn cumplimiento de la Orden Minis­
terial de 29 de'rinlio de 1^.943, adjunto ten 
go el honor de elevar a V.I. las cuentas - 
Justificat!vas de MEJCRAS, correspondiente 
ad monts núm. 1-A y 2-A? denominado ”0omunas 
de Caiuari y Blniaiar", del térnino munici­
pal de delva, y anc forestal 1.969.

1.960
Dios guardo a V.I. muchos a.ïos. 

Palma de T'àílorca5 de fe'orero de

Ilmo. Sr. Inspector General de la 48. Región de Mon- 
tes.

BARCELONA



AYUNTAMIENTO
DE 

SELVA 
(BALEARES)

Núm. ...54

Tengo el honor de remitir a V.S. 
la Cuenta de Mejoras corre spojjdien- 
te al pasado ano de 1.95$,con la no­
ta de aprobación.

Eios guarde a V.S. muchos anos.
Selva a 30 enero de 1.960. 

El Alcalde.

Sr. Ingeniero Jefe Eistrito EOrestal de Baleares.

PALMA



’e.ioras
Ad. unto remito a Vd. las Ouentas 

«TusUficativas 5e la inversion dada al POïï- 
PO OPAS, referents a los montes de ese
Av un ta ml en to ,deno.minados" CO'TUNA DE CAIA'A- 
31" y " CO’-’LTíà P’ BE'TIA':AHW. Coaao en la par 

te superior, puesto con lapiz, se leera el 
el ejemplar para ese Ayuntamiento y el de - 
vuelto a este Distrito, acoropaüara al ulti­
mo Certific íc ion de ese Corporacion, del 
acuerdo tornado en Sesion Correspondiente, 
dentro del plazo méximo de 15 dias.seyun 
previena el Articulo 4-2 del Reglamento de 

íervicios ?sPeciaies, de la Direccion Gene­
ral de "ontes, Caza y Pesca Fluvial; 0. de 
11 de Diciembre de 1.946, con el fir. de po- 
derse elevar al Itlomo Senor Inspector Ge­
neral de esta Region , pura s u aprobac ion 
definitiva.

Dios guarde a Vd. muchos aüos. 
Palma llorcs 26 de Fnero 1.960.

l.·.ïnger iero Pefe

fior Alcalde Presidente del Ayuntamiento de



M I N IS T E R I O D E AGRICULTURA 
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

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

PALMA DE MALLORCA

SU REP. SU ESCRITO N. REP.

ASUNTO:

LEM0R1A Dil TRABAJOS

con

701TD0 DE LEJCRAS REALIZADOS EN EL LIONTE 1-A y 2-A "COMWAS 
DE CAII-ARI Y PINIA1ÍAR11, cle los propios del Ayuntamiento de Selva.

Ano 1.959

à) T-1EJ0RAS.- Las aprobadas por la Subdirección de Kontes y 
ejecutadas desglosadas del Plan Decenal, han sido: Limpia y poda de 
matorral en una superfície de 10 Haa. y localizadas en el rodal núm. 
39. La operación ha consistido en. Poda de pies menores de 30 on. de 
diametro hasta 1'5 de su total altura, y arranq.ue de matorral y des- 
trucción por el fuego.

Repoblación a base de preparación del terreno en el rodal ns 
40 'El Campazos", y reparación de 7 Km. del camino "Els Horts".

t 2) DEPE "RONDO 1-lEJORAS".- El importe justificado se desglosa 
asi:
a) Jomales . . . 110.645,20 pts.
b) Materiales ....................................................................  3.875,00 "
c) Gastos m. dirección y seguros sociales .... 19.064,30 "
d) Material de oficinas  6.362,92 "

TOTAL "DEBE" . 139.947,42 pts.

3) HAHER'TONDO LISJORAS".- Lo ingresadò en el Rondo de lejo- 
rc.s asciende a: 112.858,31 y se desglosa así:

Ingresadò durante el ano 1.958-59-

Por 10 aprovechamiento pinar }°te.nym, j - . . . >17.230,00 pts.-
II Deííos operaciones anuales lote núm. 1 . . . . '3.-121,80 il
n Aprovechamiento pinar lote num. 2 ....—. %25.200,00- 11
n Danos operaciones anuales Lote num. 2 .... •3.090,40. II

10 aprovechamiento encinar - -........................  . 3.560,10, II
H Danos operaciones anuales encinar.......................... .'8, 84,40 II
11 10 aprovechamiento pastos "Ona. Caimari" . • 3.314,90 II
H 10 aprovechamiento pastos "Ona. Biniaraar"-. . • 3.500,70 H
»» Aprovechamiento extraordinario ninos -j encinas- • 1 .843,16. H
II " " pinar .. . . ._ .115,10 '■
n H H II •286,15 II

ii 10 ;■ Aprovechamiento aaza "Ona. Caimari" . . v '302,50 II
II " " "Ona. Biniamar" . t- ■120,00 II
1? " canteras — lote núm. 2^ . •160,00 H
fl 11 H _ " 5- , •250,00 H
n II 1» „ H H 5- o •250,00 II
li »» 11 — ” ” ■200,00 ___

Total por arrovechamientos 1 .958-59 » . 63}629r2ï'pts.



TOTAL ''’IABER AOeDC LZEJORAS".-

Total inpresudo durante 1.958—59 • • • 
Superàvit en 31 de diciempre de 1.958

TCT’L H.S-JR DE LA C JEHTj

HESUJ&2T:

Total ILLER "PGIIDO I EJORAS" ........................................................... 112.8^8,31 ptas.
" DEIE "••’Oi'DO • EJORAS" .......... 139.947,42 "

Dèficit para el próximo a;’o 1 .959 - 60 .... 27*089,11 ptas..

Se incluyen j ustificantes de material y gastos materiales de 
Dirección, Seguros Socioles, y Certificación acreditativa de transfe­
rència la cuenta de material de oficinas.

Por todo lo expuesto juzgamos_justificada la presente cuenta 
c.ue exponenos a la consideración del llustre Ayuntamiento ,de Selva, y 
del Ilmo. Sr. Inspector de la 4-. Región para su aprobacrón.

Palma de Liallorca, 31 diciembre de 1.959.

63.629,21 ptas.
49.229,10 11

112.858,31 "



SERVICIO: DSSIRITO FORESTAL DE BALEARES
ESTA DO - RES UM EN de los trobajos de ÏÏIJORiS 

durante el aíío ti4mestre=-de^l 95 9 con cargo al n.°

CLASE DE TRABAJO
Jornoles

Núm.

UNIDADES

Número

DE OBRA

Clase

Superfície 
afectada

Has.

ïteparación camino 1.87454 'i I jn *
J
)

Limpia poda FO
 

O
 

í>
. 4 10 Ha. )

))
)

Eepoblación 124,68 4 fi )

Sumas .

Palma de Mallorca^'

El Irygeniero

de 195.2.

(1) Gasto en JornaleS^base.

Provincià de Baleares

realizados en el mon te núm. 1-A y 2—A

, Cap.° , Art.° , Grupo , Concepte

Jornales 0)

Ptas.

Maferiales

Ptas.

Transportes

Ptas.

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

T O T A L E S

Pesetas

110.645,20 3875,00 - 19.064,3 0 139.947,42
I

é _________________

1100645,20 3.875,- - 19.064,30 139.947,42

El Ingeniero encargado,



Propuesta de mejoras de selva

Modelo B

-de 195 9

RELACION número 1, de los salarios saiisfechos que se justifican en la presente cuenla, durant 
todo el trio 1.959. _________

CLASE N OMBRES
Núm.

Salario

Salario 
Base 
Ptas.

TOTAL

Ptas.

Obrero Lorenzo Tortellà ï’eliu 110 50r“ 5.500,00 j

II Andrés j'utheu Pericas _ 110 H 5.500,00 í

11 Jaime Gavó Pons 110 H 5.500,00 i

II Lorenzo ileynés Gelabert 110 li 5.500,00 ;

11 Miguel Vallori Palou 110 ff 5.500,00

n Miguel Zemenías Martorell 110 li 5.500,00

it Miguel Solivellas óeguí..... .. ........................... 110 H 5.500,00

! w Cristóbal Alemany Gual 11c fí 5.500,00 1

n Juan -lrrom Mairata 110 II 5.500,00

n Gabriel Reynés l'illalonga 110 II 5.500,00 !

11 Guillermo Sarnpol Morro 110 H 5.500,00

íi Pedró Busouets Palou 110 li 5.500,00

lf Bernardino Villalonga 1- orro 110 H 5.500,00 '
I......................

11 Bartolomé -scaró Ventaloni 110 n 5.500,00

11 Antonio Ramis Palou _11QL ... fi 5.500,00 1

« Miguel 1. .artorell Morro 110 H 5.500,00

h Jaime üastre Rotger 118'5 5.927,00

II G ui lle rmo C 011 Re us 34 il 1.700,00

II Antonio Morro Morro .......................... 34 11 1.700,00

11 Juan Pol Coll 34 II 1.700,00

II Jaime Coll Llompart 34 II 1.700,00

II Guillermo Pol Torro 34 il 1.700,00

i; Juan Morro Pol ............................ ......... .................... 39'584 fp 1.984,20

II Pedro Morro Mairata 15 !J . 750,00

w José Mairata Mairata 15 tl 750,00

11 Antonio Ripoll Coll 15 i» 750,00

II José CaballerS Remandez ....J.5.. II 750,00

n Jaime Riera Martorell 15 II 750,00

w Miguel Roselló Mir 15 0 750,00
2.178,1 
Suma y

K4 
sigue. . ..Q.8.911,2.0.



Importa esta relación -...2.i.sal·.o.....àÍeí4..?M.l....Sei_s:cAe.ïrba.s._cu.p.r;anta..y....QÍnc.Q.-- ----- pesetas,

CLASE. NOMBRES
Núm. 

de 
Salario

Salario 
Base 
Ptas.

TOTAL I

Ptas. |

Obrero Onofre Pons Líelis ............................................

2.17Ü, 
Suma c

15

224
nlerior .
50,00

1Q8.91.1^20.

750,00

tl l’emardino V-nrell ' -.theu 15' '66 H y84,oo ■

•

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

• •

-

>•

2.212,904 '
Totales. . 110.645,20

veinte céntimos.

Recibimos el importe de nuestros jornales y prespnçiamos el pago^a los demas comprendidos en

esta relación.





DROGUERIA - FERRETERIA
BATERÍAS DE COCINA, PINTURAS, BARNICES, RIN- 
CELES, CARBURO, PERFUMERÍA, CRISTALERÍA, LOZA, 
ALMACÉN DE COIONIALES, ARTÍCULOS PARA RE­
GALO, EFECTOS PARA GUARNICIONERO, ARTÍCU- 
LOS DEL RAMO DE CARP1NTERÍA Y CARRUAJES, ETC.

VENTAS AL POR MAYOR Y DETALL

MTOJIIMJTWEJ
Plaza de Espaiïa, 34 al 39. O fïleíones, 2 al 10. - Teléf. 20. 0 INCA (Mallorca)

Sr. D'í 3 TM TO WïSTAL 
E n ü T (Lluch)

FACTURA MES DE. . -..a.br.il·...l..>9 59

DEB£: -



' ''''•'WwtrawW

He recibido del Distrito forestal de Baleares, la 
cantidad de SESENTA pesetas por dos copias, en papel ozalí, del - 
plano del móffl^W^·^'·bilidad Pública núm. 1-A "Comuna de Caimari".

Palma de L-allorca, 20 de noviembre de 1.959.

El Belineante,

= SOM 60,00 ptas. =



GABRIEL CASTELL
HERRERI A

Calle Iglesia, 3 - BUNOLA de 195 ?

Núm.
C

/c
. Ban

ca
 M

ar
ch

, S
. A

.





Vallori, 23.-Telefono 2379. -PALMA

Cooperativa de Aserradores de Baleares

Cooperador

PEDRO LLINÀS LLOMPART



He recibido del Senor Ingeniero de Sección la cantidad 

de Cinco j.11 Pesetas, pa.ra la compra de dinamita, detonadore 

mecha.

R E C I B I

II Sobre guarda forestal

Son #5.000'-# Ptas

Palma, 21 Agosto de 1.959



Total a pagar durante el mes de Agçfeio 1.959 de 

Seguros Sociales, L·Iontepíos y Segu.ro --ccidentes, que 

corresponden a la '-'arrfcra.de Selva.

Seguros Sociales 2.468'96

Seguros Accidentes 1.051'59

3.520’55

Moscari 3 de Septiembre 1.959

Segu.ro
arrfcra.de


OFICINA DE/DESTINO, ' ' \ RESGUARDO

.. ....................... _ Núm. à£§JJ..„   \ / . • fi fi fi:-fi —..
—.... ■—.-.fi/fi------ Núm. / fi fi Pesetcs c/- (/ ‘'-^-

La CAJAJD5 PENSIONES PARA LA VEJEZ Y DE'óÀHORROS consignarà en la ■ Llb'e,°-- 
/ ,■  y !/ f & cta. corrlente

a favor de ..... z....< /..^.....f'^fi^.^.

la cantidad de Ptas. ••- a.- ’U y,;.' r —c~~ ' ~
ingresadas po^D/·_._..zL;../.:;É.?A<±.^._.<^^^í?^^. ............... , con
domicilio en ,.^Z.  

la Ca|a no darà validez en caso de reclama- 
ción, a los resguardos que se presenten rotos o con 

 enmiendas.



OFICINA DE DESTINO.

........ Inca .............

—ïfcu ......Núm. 2.0.402

t

RESGUARDO
Núm.... 1B7S.Z...... -■

Pesetos 7.U00, —“

La CAJA DE PENSIONES PARA LA VEJEZ Y DE AHORROS consignarà en la —«SM cta. cornenle 

a favor de   - .  

 la canridad de Ptas. U . . , 31
uinc-ü^ja-xx--»- * — —~ ———   -----  -  

 ingresadas por itsd©.. del Bi·st·ritO·-í&I'estaJ.---- -------- ---- -------------- , con
domicilio en __ ______

 

NOTAS: Para reallzar el abono precisa que la Oficina 
deslina»arla reciba la correspondiente orden de la 
Oficina Central.

Lo Coja no dorà validez en caso de reclama- 
 ción, a los resguardos que se presenten rotos o con

enmiendas.



1 lïAKLAJUrJ. NjLZZ"! JL UÏjCTÍ/jl <ZI í7 11

I J-

Província de

CARTA DE PAGO

PRES LI PUES TO DEL ANO 19 5?

Articulo Grupo ConceptoCapitulo

Para resguardo del inieresado expido la presenfe Caria de 
pago, que sera nula y sin ningún valor si se omiliese la noia de
intervenido suscrita por el Interventor de Hacienda v la de sen-

(Sello de la Oficina

o
£ïj

Sentado en Contabilídad el dia .... de - — -
de 195 , al núm. /Z íï&del Regísíro de entrada de caudales.

Son . ptas.
Mod. 1 (1959)



1

DELEGACION BAIEARES

G. 0

5.001'16

Fecha de pago:

Sello de la entidad que realiza el cobro:

Período a que corresponde 
este recibo30-12-59

Asegurado: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Domicilio

Salarios: Ptas. 110.64-5'20
Recorgo 1 °/0, según Decreto-Ley da 17-10-47.

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

IT 2.766'13
IPM 2.212'90

22'13

La Caja Nocional de Seguro de Accidentes del Trabajo, reconoce haber recibido la cantifepà arriba in^'tfBa.'lmporlïi 
de la prima vencida, correspondiente al períodcj-consignado. 7/^ pO ~

M.Montero 33-3e PALMA
Póliza n . ïi.l.97-1 Gr . Ep.

Efecto inicial del Seguro:1—1-Al
----- nprrs de prima-

2'5
2

M1N1STER1O DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

CAJA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO 
MADRID: ALCALA, 56 „ . J’

----------------------------- —------------- ---- íto-plinado a un solo grbcto

32 V 4- Trim,

>ojo, 4?"/Por la Caja Nacional de Sedí
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MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEOAC1ON PROVINCIAL

NUMERO PATRONAL

1 /1^.I12

Cuerpo A

Jiini o ...............  dci9..^
(Mes de liquidación)

Empresa: Jj3·s 0 Forestal de naleares
Domicilio: il^í.i'as j.iont erp , ... 3.1 2S.... Xcímrfa4Z.·..4.r.aliaJ.os....x:o-
Seguros de que esta exenla: restales ..........
Causas de la exención: .........................................................................................
Entidad colaboradora: Luto onal.. de /. revisi ,<5n  '

DECLARACION DE SALAR1OS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

1 TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salarios 
sujetos a cotización

i Incluldus, con caràcter general,
1 cu todos les Seguros Sociales 

Unilicados........................
17 a 21.2-50,--

i Excluídos, con caiàcter general, 
del Seguro Obligalorio de Eníer- 

| rnedad y del de Vejez e Invalldez
B

j ___ TOTAL C 21.250,—

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional: 
Enfermedad: 7 % sobre importe casilla A • ■ ■ ...l.·.487.,.·5o. . . . . . .  a)
Vejez e Invalldez: 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.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . f)

TOTAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.742,5o

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

SALDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.742,50

Recargo 20 °/0 por demora sobre saldo deudor

ddl9 _59C No 334998

tVisado)

Anotado en “Clienta
de Empresa”

(Visado)

Anotado en modelo
R. 3 al n.° 
en '

Ei pago de las çuotas a que sç fe£ü? 
re la presente liquidación no ,pre- 

juzga cl de las anterioresL £—

de 19.
(Firma)• .

CANTIDAD A  
RECLAMAR

£a.l.ma.,...3.V..... de 
(Firma y sello de la En

■il Ing ro J.

La Oficina recaudcíilpï'a. .......... 
recibe en el dia de la lechalc 

»\i A (*/ n
Según liquidación precedente/iA'-. .l.™...*■ 'V
Para abonar a la Mutualidadï&boral según cuerpo B ..

Reciti pesetas.,

cctntidades:

..1.742.5.0.

1.742,50



SALARIOS SUJETOS A COTIZACIÓN PARA DECLARACION DE PRESTAC10NES ECONOMICAS.SATISFECHAS
APELL1DOS Y NOMBRE

Obrer o I

2-5
85

21.25QSuma y sigue ..

.eguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTAC10NES EC0N0M1CAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos'

Número de 
asegurado o de 

subsidiado

ïmporte de las in- 
deninizaciones eco- 
nómicas dc enfer- 
medad satisfcchas

Categoria 
profesional Todos los Seguros 

Sociales Unificados
bene- 
lic.a- 
rios

ïmporte de las in- 
dernuizaciones eco- 
nómicas de rnater- 
nidad satisfechas

Subsidios Famlllares, 
Cuota Sindical y 

Forniación Profesional

ïmporte de los 
Subsidios Familia- 

res satisfechos

...1...2.5.Q; —
1.2^0,—
1.2*0,— 
1...2.5 0,
1.25Q, 

... 1.25.0
...1 .25q

1...2-5.0 
. .1.25.0, 
...1.2-50, 
....1.2-50,— 
... 1.2-5o,—

.1...25.0,— 
... 1.2-50,— 
... 1.25.0,*» 
.1.25,0;— 

.. 1.25 0. —

Mutualidades
Laborales

MINISTERIO DETRABAJO 
«bISTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

Y MUTUALIDADES LABORALES

Lorenzo Reynés Gelabert 
Miguel Va ï ï or ï P a ï ou 
Mi.guel' Femenfas Martorell 
Miguel Solivellas Segui 
Ori stdbaï alemany Gual

Lorenzo.Tortellà Feliu

entoni o Banls lalou
Miguel Martorell Morro 
Jaime Sastre Rotger

Actividad: Trabajos Forestales
Empresa: .HL.st.ri to ...Forestal de Balear es 

Mtilualidad Laboral de:

Andrés Matheu Perïc^s 
Jaime Capó Pons

Ilojanúm. .......
' Mes de . Jtmi o 59

25
2-5
25 !

Dias ■ 
quu se 
retri- 
buycn

Domicilio: llatlas Montero, 31-2- 

Segtiro de Enfennedad con: Insti tuto líaci onal de Pre visi óiti.0 

oEl·A.CI0N..N0MINAL de. Productores íse81rad°s. ?LSCrv2Cl°_d_e-!a_ CÍta.da._EmPresa en C1 mes se indica, con expresión de salar.ios percibidos y sujetos a cotización

. ?5.
85
85

.85 .
15/

8.5.. i

Juan iirrom Mairata
í..?.e.yn^s Vi 11 al onga 

Guillermo SaTnpol Morro 
1 edro Busquets lalpu. 
Bernardino Villalonga Morro

pmé. Mascar6..Ventaloni

25
|2-5 
25

31
7-

1/
5 

(M
od

el
o 

4-
 A

)
NUMERO PATRONAL

Para 
Seguros Sociales 1/15.112

Para
Mutualidades Laborales

i Número
1 del
• Libro de
! Matricula

Dia 
del 
alia 

0 
baja



D’.LIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVÍSION

1NTERVENC1ON COTIZACION PRESTA C I 0 N E S

Anotado el mo­

delo .........

al n.°

™ ! 1 ■
EL INTIfíVFNTOR,

i

Existc conforniidad 

entre el total de las 

prestaclones econó- 

micas satisfeclia’s 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concep to en cl 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,

DILIGENCIAS A COMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abonado e» el referido mes, en Régimen de Admlnlstración 
delegada, los Subsidlos Familiares que « expresan a los trabajadores relacionades, que se d.srrl-. 
buyen, con arreglo al número do sus beneficiarlos, en la siguicntc forma:_______________._

SUBSIDIfiDOS ttH
0 

benefs

1

benef

2 

benefs.

3 

benefs.

4 

benefs.

5 

benefs.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9^

benefs.

1U 
o màs 
benefs.

TOTAL

Número de 
subsidiados

p L u s F A M I L A R

Impo.r-te total abonado durante 

el mes a qíic )a Relación o par- 

te se q-efiere

Número total de puntes 

acrçditedosporlps bene- 

ricíjrios en dicíio mes

Número total de benefi- 

ciarios entre los que se 

ha distribufdo cl plus

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

(

——------- ■------

Talina,...3.0.............Je... J.uni.o ...............de 19. 59_
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Cuota sindical:
244,80Formación profesional:

1.672,80TOTAL 

A OEDUÜIR por Subsidios Familiares pagados según relación E 2.. g)
1.672,80

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

de 19 59

.1.672,80

Vejez e Invalidez:
Subsidios Familiares:

Anotado cn '’TTffcrrte 

de Empresa" 

(Visado)

La Ojicina recaudíi 
recibe en el dia de

1 Ei pago de las cuotas a que se refiqí 
re la prcsenrc liquidación no pre- 

juzga el de Lis anterior?■

MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEGACION PROVINCIAL

7 % sobre importe casilla A • • •
4 % sobre importe casilla A ...
5 % sobre importe casilla G ...

1,80 % sobre importe casilla C ...
1,20 °/o sobre importe casilla C ...

E. 1
Cuerpo A

Formación profesional: 
.1,428,—  a) 

   b)
 c) 

...............................  e)

de 19
(Firma)

LIQÜIDÀGION por Seguros Sociales, Cuota sindical y 
Enfermedad:

Anotado en modelo 
R. 3 al n.° ... ....
en .1^.1.

(Visado) y

SALDO -^-u?-or 
ACREEDOR

NUMERO PATRONAL 

1/ 15.112

CANTIDAD A
RECLAMAR

f; ,N« 334990 . ....Ea-lm,....30*

 Jul.iO...  dc 19.59
(Mes de liquidación)

Empresa: ..pis tritó Fores tel de Ba leares
Domicilio: Ma.t.ías Montero., 3Ï-2° Adividad:.Í9S ...ï'ores“
Seguros de que eslci exenta:  ............................tales . 
Causas de la exención:  ......
Entidad colaboradora: .In.stitvit.o Nacional de Previsiór-

Según liquidación pre
Para abonar a la Mutú^ad Laboral'■segçh^^rpo 

\j>ïecil£|ie.s,pt.asi. . . . . . . . . . .

--------- —

Julio
(Firma y <gllo de la E 

El In ge'n i £3?

.1»..§.72.,.8O

DECLARACION DE SALAR1OS 
según relación E. 2 anexa, compuesta de  hojas

i TRABAJADORES NUMERO
Importe de los sàlarios 
sujetos a cotización

1 Incluídos, con caràcter general, 
1 en ledos los Seguros Sociales
1 Uniíicados............................. zíi a 20.400,—
i ÉxcíuWos, coi; caràcter general, 
; del Scguro Obllualorio de Enfer- 
1 inedad y del de Vejez c Invalidez

B

__ TOTAL. ' c 20.400,— '



Día SALARIOS SUJETOS A CQTIZAC1ON PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS
al ta APELLIDOS Y NOMBRE

Matrícula
baja

Lorenzo Reynés Gelabert

20*400Suma y signe .

 

Todos losScguros
Sociales Unificados

Número de 
asegurado o de 

subsidiado

bene- 
licia- 
ríos

Nútnero 
del

Importe de los 
Subsidios Fainilia- 

res satisfcchos

Importe de las in- 
demnizaciones eco- 
tiòmicas de mater- 
nidad satisfechas

Mutualidadeí
Laborales

Categoria 
profesional Importe de las in- 

deninizacioncs eco- 
nómlcas de enfer- 
niedad satisfechas

KW»

MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREV1S1ON 

Y MUTUALIDADES LABORALES

Subsidios Famlllares, 
Cuota Sindical y 

Forniación Profesional

lloja mim
’ Mes de Julio ([e -/y 59

Domicilio: Mas Montero, 31- 2-’ Ac/ÍPÚ/^ïrabaJos Porestales

Scffiiro de linfermedad con: Institut o Nacional’de Pr evisi éftj.o 

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes rme so indim onn , . .
r51ScgL"'0S„S°CÍaleS_y-Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechoï'05 P °S y 3 cot,zac,on

Cbrero 24 -
24 j 1.200,—

24 1,2.00,—.
.24.1 .1,20.0,-.- 
0/1 ....... l:.200.i — 

.... 1.200,—
1.2.00,—

.... 1.200,—
1.200,—
1.2.00,—
1.200,--

...1.2.00 ■> ——
.... 1.200,— 
.. 1.200,— 

1.2.00.,— 
1.200,—.

.2.00,.—

Òlas 
que se 
retri- 
buycn

24.11
24.11 
24.Í 
24 |l 
24 |j 

24. .
24.

24
24
24
24
24
24.

Miguel òólivellas OeguY
Ori st óbal Al emafíy Gual
Juan àrrom Mairata
Gabriel Beynés Villalonga
Gui 11 e r ra o 3 a i:K; o 1 iü o rr o
Pedró Busquets;. Palou
Bernardi no Villalonga Morro.....
Bartolomé.Mascaró Ventalorú 
Antoni o Rarais i alou 
laguel Martorell Morro  
Jaime Sastre Botger

Lorenzo Tortellà Feliu 
Andrés Matheu Pericds 
Jaime Capó Pons

Miguel Vallori Palou
Miguel Femeni'as Mar tpr ell

Empresa: ^.s.í.r^^0 Forestal de Baleares 

Mulualidad Laboral de:

S1
7-

1/
G

 (M
od

el
o 

4 
A)

NUMFRO PA'
Para 

Seguros Sociales 1/1'5.112
Parà

Mutualidadcs Laborales



DILIGENCIAS DEL INST1TUT0 NACIONAL DE PREVIS 1ON

1NTERVENCION COT1ZAC1ON PRESTA C I 0 N E S

Anotado el mo­

del- ..................

di n.°

en . i .]

EL INTERVENTOR,

Exlsto conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó- 

micas satisfeclias• 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Dole- 

tfn (E. 1)

■ /■• /.......

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

«Control de pa- 

gos».

. /........ /■■

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

«Anexo 3 al mo­

delo 14 C»

/......../ -

EL FUNCIONARIO*

ÏÏTl.GENC.AS A C..MP, Ï^TAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

Número total de ptraio» 

scredltadosportosberie- 

tleiarios en didto mes

~ ' PT,.n el referido mes, en Régimen de Admmistracrón
La Empresa declara liaber abonado - trabajadores relacionados, quesedlstrl-

dclegada, los Subsldlos Famillares qne se expresan a tos ' (orma.
buyen, con arreglo al número de sus bencftciarlt», en _ __ L------------------------------------ -------------------

SUBSID1AD0S [OH
0 

benefs

1 2 3 

benefs

4 

benefs.

5 

benefs.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

IU 
o màs 
benefs.

TOTAL

Número de 
subsidiados

—-----

, t c FAM 1 L A K .
________________________r L

Importe total abonado dura,,te 

el mes a que la Relaciótl „ par. 

te se reftere

Número tntal de benefi- 

ciarios entre los que se 

, ha distribuído el plus

Palma, 30 de ..J.Uli.o...  de
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NUMERO PATRONAL

1/ 15.11

Cuota sindical:
255Formación profesional:

TOTAL 1.742,50

2. s)
1.742,50

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

de 1959

JD

Vejez e Invalidez:
Subsidios Familiares:

a)
b)
c) 
e)

u

7 % sobre importe casilla A ■ ■ ■
4 7. sobre importe casilla A ...
5 % sobre importe casilla C ... 

1,80 % sobre importe casilla G ... 
1,20 70 sobre importe casilla G ...

Formación profesional:
.. ..l,..4.8.7.,.5.0.

E. 1
Cuerpo A

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota sindical y 
Enfermedad:

À^ójr^Jbreu. “Cuenfa'' 

de'É$présa't f r 

(Visadó)'•

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

juzga el de las anteriores.

Anotado en modelo
R. 3 al n.° 
en (............

tVísado) /

de 19.
(Firma)

A DEDUGIR por Subsidios Familiares pagados según relación E

SALDO 7:7^77 

La Oficina recaudadora 
recibe en el dia de la fechaJtQ^ij&tòentes ca'Mdodes •
Según liquidación preced&rra^ 
Para abonar a la Mutu^ídad I

• Recibí 'pesetas .

w
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PKEVISION 
DELEGACION PROVINCIAL

 -  de 19 -59
(Mes de liquidación)

Empresa: .Blstrito Forestal ...de.. Baleares
Domicilio: Ma.tías Montero, 3.1-2° Actividad:..!Sç^a2H).s. Fores-
Seguros de que està, exenta: ' tales.»
Catisas de la exención: 
Entidad colaboradora: I.n.s.t.i.tn.to .Pa.c.io.na.l...üe...Pre.y.ision j\

CANTIDAD A . . . . . . . . . . . . . . . .U7.42J5p.
  Palm,... 30de .. .Agosto

(Firma y spl·l'ó de la E
El Inge

.7^

1.742,50

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

TRABAJADORES NUAàERO
Importe de lòs salarios 
sujetos a cotizaclón

Inclulcbs, con caràcter qencral, 
j en lodos Ics Segures Sociales

Uniíicados............................. ít A 21.250,—
Excluldos, cor. caràcter general, 

1 del Seguro Obllgalorio de Eufer- 
1 medad y del de Vejez e Invalidez

B

|__________ TOTAL c 21.250,—



MINISTERIO DE TRABAJO

IN5STITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: Bistri to Forestal de Balear es 

Mulualidad Laboral de:

NUMERO PATRONAL

Seguros Sociales' llojanum ............. ...... -.................. .. .... ■...............
Para

Mes de -xgosto de 19 59 Mutualidades Laborales .................................................
- - I ~

Domicilio:}£sA·'í&s Montero, 31-2- Adividad: 'irabajos Foreatales

Scguro de En/ermedad con: Instituto Nacional de IrevisióïV.0

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de !a citada Empresa en cl 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.

31
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od
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o 
4-

 A
)

1- Número

j del
Libro de

' Matricula

Dia 
del 
alta 

0 
baja

APELL1DOS Y NOMBRE-

\

Categoria 
profesional

Dias 
que se 
retri- 
buyen

SALARIOS í

Todos losSeguros 
Sociales Unificados

UJETOS A COTIZ?

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y

Fonnación Profesional

CION PARA

Mutualidades 
Laborales

1 DECLARACION

Número de 
asegurado o de 

subsldiado

DE I

ll.° de 
bene- 
íic.a-, 
rics

RESTACIONES

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

ECONOMICAS S

Importe de las in- 
demnizaciones eco- 
númicas de enfer- 
medad satisfechas

ATISFECHAS

Importe de las in- 
demnizaciones eco- 
nómicas de mater- 
nidad satisfechas

• .<....................

Lorenzo 'ïortella Feliu
Andrés Matheu T ericés
Jai me Cap ó. 1 on s
Lorenzo Reynés Gelabert
Miguel Vell ori.. Pal ou.....................
Miguel Femerú'as Martorell
Mi guel Soli vel las Segui

...Cri stébal Alemaíïy Gual
Juan nrrom Mairata

...Gabriel Reynés Villalpnga 
Guillermo Sampol Morro 
redro Busquets Palou
Bernardino Villalonga Morro 

. Bartolomé Mascaró Ventalori 
xmtonio Ramis lalou 
Miguel Martorell Morro

...J.aime Sastre Rotger

z:z:z;zz±z:zz<
• • ■...............................................

Suma y sigue

Obrer o
ÏT

II

rr

n

;r

T1

H

II

rr

n

n

n

n

H

ïï

....... :-·’Z·7/· .

2-5
2-5
2-5
2-5
25
2-5
25
25
25
25
25
25
25
2-5
25
25
25

l-.....

i

.....1.250,-
’ 1.250;—

1.2-50,— 
1,250; —
1.250, —

..... 1.250; —
1-.250;—

. 1.25 0,- 
1.250; — 
1.2-50,—
1.250, --
1.250, — 
1.250; —

..... l.?250,-- 
1.250,—

.... 1.250,— 
.... 1.25p,—

fe-
z

.... z/....
......

21.250,—

■.............................

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

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

••••1....................   .------

.............. ií”

.................. \ <



: Número
; dtí

Libro de 
Matricula

Dia Días
____ SA|-ARIOS SUJETOS A COT1ZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES EC0N0M1CAS SATISFECHAS

del
alta

0
baja

APELLIDOS Y NOMBRE
Categoria 
proícsional retri- 

buyon
Todos losSenuros 

Sodales Unltlcados
Subsidlos Familiares, 

Cuota Sindical y 
Formación Profcsional

Mutualldades
Laborales

Número de 
asegurado o de 

subsldlado

N°de 
bene­
ficia- 
nos

Importe de los 
Subsidlos Famllla- 

res satisfet hos

Importe de las in- 
demmzaclones eco- 
nomrcas de enfcr- 
medad satisfechas

Impo/te de las in- 
dcmnizaclones eco- 
nomícas de reiatcr- 
nidaa satisfechas

Suma anterior
21.25ot._

-..... |
•

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

L.................

. .X.

........

.........

.........

..

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

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

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

...

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

1......... -. .......
21,2*0,—

......<................’•..........

■ .......... ■’..........

■ •■■■<.......... .......

v·z..........?.........

•••■i...............x.........
-

■ ............. ...J»’,......

i HM
H

 1 | 
H

 H 
H

 M h
 M 

i I 11
 1 1 

i -1 H 
i i i 

H
 i 111

11
1-

TOTAL.......
—

.... — ——

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION C0TJZAC10N PRESTA C I 0 N E S

Anotado el mo­

delo ............'

al n.*

en . ./. ../...

EL INTERVENTOR.

Exlsto conformidad 

entre cl total de las 

prestaciones econó- 

micas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicfio 

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,

DILIGENCIAS A COMPLIMENTAR POR

refer 
san a 
os, en

LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abonado en e 
delegada, los Subsidlos Familiares que se expre 
buyen, con arreglo al número de sus beneficiar

do mes, en Régimen de Administración 
os trabajadores relaclonados, quesedistrl- 
la siguiente fornia:

SUBSIDIJBOS CÜH

Número de
■ subsidiados

0

benefs

1

benef

2 

benefs.

3 

benefs

4 

benefs.

5 

benefs.

6 

benefs.

7 

benefs.

8 

benefs.

9 

benefs.

1U 
o màs 
benefs.

TOTAL

P L l

Importe total abonado durante 

el mes a que la Relación o par- 

te se refiere

j s familiar

Número total de puntos 

acrcditados por los bene­

fici.»: los en diciío mes

l

Número total de benefl- 

ciarios entre los que se 

ha distribuído el plus



Cuerpó
NUMERO PATRONAL

1/ 15.11;

Formación profesional: 4.

TOTAL 1.812,20

2 • g)

1.812,20

Recargo 20 °/„ por demora sobre saldo deudor

1.812,20

M 334982

1.812,20

Vejez e Invalidez:
Subsidios Familiares:
Cuota sindical:

a)
b)
c) 

 e)

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

juzga ?1 de l.-.s anteriores.

7 % sobre imports casilla A ■ ■ ■
4 % sobre importe casilla A ...
5 % sobre importe casilla C ... 

1,80% sobre importe casilla C ... 
1,20 % sobre importe casilla C ...

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota sindical y 
Enfermedad:

Formación profesional:

 de 19.
(Firma)

A DEDUGIR por Subsidios Familiares pagados según relación E
 SALDO %%%:;% . . . . . . . . . . . . . . . .

La Oficina recaudadora. .... . ,...:;:.\íz7.  
recibe en el dia de la ^í·gi^iifp^&^miaades:

Según liquidación precad^e  

Para abonar a la MutiMjIad Laberjlj·segúrrçQgrpo B .gi. . . . . ,
Recibí nesetas  

MINISTER1O DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREV1SION 

DELEGACION PROVINCIAL ...S.e.p.ti.enbxe..... dC 19...59
(Mes de liquidación)

Empresa: ..Distritó. Forestal de: Baleares
Domicilio: Matías. Montero.,....31-2° Aclividad: jos Fores-
Scgnros de que està, exenla: t.gl.e.S.»
Causas de la exención: ................................... ,
Entidad colaboradora: Instituto Nacional  ...de. 2rey.is.ion

CANTIDAD A RECLAMAR
  Palma,....3.0 de .....Septiembre  dei9.°9

(Firma y sello déia Empresa)
. El IngendTére^JaíS'·r...

DECLARACION DE SALAR1OS 
según relacíón E. 2 anexa, compuesta de  hojas

| TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salarios I 

sujetos a cotización |
i Incluídos, con caràcter general, 
1 cu íodos los Seguros Sociales 
| Uniíicados ............................. a 22.100,--
i Excluídos, cor, caràcter general, 

del Seguro Obllqalorio de Enfer-
| medad y del de Vcjcz e Invalidez

B

|_________ TOTAL _

o 
Oï uu

Anotado en modelo
R. 3 al n.° 

en ...........
de Empresa”

(Visado)
o c5 (Visado)

CE /
03
O - 195S

co 1



M1NISTERIO DETRABAJO

1MSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: IS. atri to Forestal de Balear es

Mulualidad Laboral de:

Hnja núm ...... .

Mes de Septiembre de 19 69

NUMERO PATRONAL
Para

Seguros Sociales 1 15.112
Para 1

Mutualidades Laborales _____ 1

Domicilio: Matfas Montero, 31-2° Adioidad:^^ os Porestales

Seguro dp En/crmcdad con .-Instituto Nacional de Previs i 6riY.°

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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Dia 
de! 
alta 

0 
baja

APELLIDOS Y NOMBRE Categoria 
profesional

Días 
que se 
retri- 
buyen

SALARIOS S

Todos losSeguros 
Sociales <Jnificados

UJETOS A COTIZA

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y

Forinaciòn Profesional

CION PARA

Mutualidades 
Laborales

DECLARACION

Número de 
asegurado 0 de 

subsidiado.

DE P

fl.° de 
bene- 
lic.a-
rios

R ESTACIONES

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

ECONOM iCAS S

mporte de las in- 
tlemnizaciones eco- 
nórnicas de enfer- 
medad satisfechas

- . 
\TISFECHAS j

mporte de las in- 
lemnizaciones cco-j 
lómicas de mater-l 
nidad satisfechas :

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

ï1
■

■

Lorenzo Tortellà Feliu 
Lndr és MatJaeu 1 eri c ds 
Jaime Gap 6 I ons
Lorenzo Beyné.·. Gelabert
Miguel Vallori Palou 
12. guel Feineni'as Mar tor ell 
Miguel òolivellas Jegui' 
Cristébal Alemaíïy Gual 
Juan Arrem Mai rata 
Gabri el Beynés Vi11>1onga 
Gui 11 e r m 0 3 amp ol Li or r 0 
ledro Busquets lalou 
Bernardino Villalonga Morro 
Bartolomé Mascaró..Ventaloni 
antonip Bamis lalou -
Mi guel Martor ell Morro 
Jaime Sastre Roíger ...

.............................. c............................
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. . .
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26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26
26

1.300,— 
....1.300,—

1.300,—
.....1.300,—
.....1.300,—

1.3 0.0,—
.... 1.300,—
... 1.300,—

1.300,—
1.300,—
1.300,—
1.300,—

....1.300,—

....1.300,—
1.300,—
1.300,—
1.300,—

;■■■“...... ■ 5'-

22.100,™ 
1 ...........
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' Número
del 

Libro de
Matricula

Dia 
del 
alta 

0 
baja

APELLIDOS Y NOMBRE
Categoria 
profeslonal

Olas 
que se 
retri­
buïen

SALAl^iQg g

Todo» los Seguros 
Soclales ^^Micados

UJETOS A COTIZACION PARA
■2_. . .............. -

DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOM1CAS SATISFECHAS

Subsldtos Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

Mutualldades 
Laborales

Número de 
asegurado o de 

subsldlado

N°du 
bene­
ficia­
ries

Importe de los 
Subsldios Famllla- 

res satlsfechos

Importe de las ín- 
demmzaclones eco- 
nórnicas de enfer- 
mcdad satisfechas

Importe de las ín- 
demnizaciones eco- 
nomicas de mater- 
nidaa satisfechas

22 •100',—.
....................Suma anterior

......

•

.... ” t

*

*

........... >.....

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

........ T..............•'••••

>........... '..........

■.....

......

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

....

*4-- .X.v.

f ....
- - ■ _

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

L................
i . . .........i...................‘..........

THT A I i 22.100,—
1 ------------- :--------------- -------- ------ ------ — - — ......... ....... ——________ ____ __

DILIGENC1AS DEL INST1TUTO NACIONAL DE PREV1SION

INTEP.VENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anoíado el mo­

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

al n.° 

en / /

EL JNTIfWF.NTOR,

Exí&te conforniidad 

entre el total de las 

prestaclones 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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Cucrpo A

2.15,12 .Formación profesional:

59

.1,470,01 

A DFDUCIR por

Vejez e Invalidez:
Subsidios Familiares:
Cuota sindical:

a)
b)
c) 
e)

Anotado en modelo 
R. 3 al n.o 
en 

7 % sobre importe casilla A ■ ■ ■ 
4% sobre importe casilla A ...
5 % sobre importe casilla C . . 

1,80 % sobre importe casilla C ... 
1,20 70 sobre importe casilla C ...

LIQÜIDAGION por Seguros Sociales, Cuota sindical y 
Enfermedad:

 de 19 
(Firma)

■ ;$ 

(.Visado) ( Q

a, coinpyesta de........... hojas

CANT1DAD A 1.470,01
a RECLAMAR

Q jYp 180210 -Salina, 30. de Octubre dei9

I»
W

MIN1STERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEGACION PROVINCIAL

NUMERO PATRONAL

1/ 15.112

Octubre  de ió .59
(Mes de liquldación)

Empresa: Distrito yoresta.l.çLe Baleares
Domicilio: Matías Montero, .31-2° Aclimdad:. Tr.abaJo.S Pores- 
Seguros de que esta exenta: tales.
Causas de la exención: 
Entidad colaboradora: Instituto Nacional, de lrev.isi.on

La Oficina recaudadora ... 
recibe en el dia de la fecha

ÍO NACI0N4(.„ „
Según liquidación precedentf^V^.f
Para abonar a la Mutualida/t-àboral sègiín cuerpo-B--.

R&jSibí pes

n'itïdad&s.

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

juzga el de las anteriores.

A n o t a dt> SC t) ki

de Empresa’ 

(Visado)

Formación profesional:
i

TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salàrios ’l 

sujetos a cotlzación |

Inctuldos, con caràcter qencral, 
on ioo'os los Segures SoJales 
Unificades............................. ^3 a 17.927,-- j
Excluídos, cen car deler g'uiKríil, 
del Seguro Obligiiorio dè Enfer- 
nied.-d y del de Vejez c Invalidez

B

TOTAL c 17.927,— i

Recargo 20



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREV1SION
Y MUTUALIDADES LABORAVES

Empresa: Distrito Forestal de Bnleares

Mutual idad Laboral de:

Iloja mim . ,....._

Mes de Octubre f/c 59

Domicilio: Matías, Montero, 31-2’ Adí»«/«(/.·Trabajos For esteles
Seguro de Enfermedad con^^.^^o Nacional de Previsión/o'

NUMERO
Para

Seguros Sociales 1/15.112
Para J»

.Mutualidades Laborales

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en cl 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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j Número 
del

( Libro de
■ Matricula

Dia 
del

Categoria 
profesional

Dias
SALARIOS SUJETOS A COT1ZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS |

alta 
0 

baja

APELLIDOS Y NOMBRE retrl-
buyen

TodoslosSeguros
Sociales Uníficados

Substdios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

Mutualidades 
Laborales

Número de 
asegurado 0 de 

subsidiado

N.° de 
bene­
ficia­
ries

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

Importe de las in- 
demnizaciones eco- 
nómicas de enfer- 
rnedad satisfechas

Importe de las in-! 
demnizaciones eco-! 
nórnicas de mater- 
nidad satisfechas

-

Lorenzo Tortellà Feliu
.xnàr és Matheu 1 ericds

..Jaime Capó 1 ons..................................
Lorenzo Reynés Gelabert
Mguel Vallori Palou
Miguel.. Peraeiü?a s Mar tor ell..........
Miguel Solivellas Seguí 
Cristóbal alemaíïy Gual
Juan .Arrpm Iteirata
Gabri el Reynés Villalonga
Guillermo Sampol Morro

Obrer 0
tí

>i

rr

H

tí

II

ÏT

II

II

II

10
10
10
10
10
10
10
10
10
.10.
10

5CO,—
1............5 oc,—

........5.00,—
.......... 500.,--

...500,--.
..... .  500,—.

..... .500,—
..... 500,—.

500,—
5 00,—
5 00,—

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

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

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

.........zzz..............z

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

X/'-

-

Pedro Busquets Palou :t 10 -5 00,—
■■ ■ 'U ’

'...... .. .......

Bernar ctí. no Villalonga Morr0 
Bartolomé Mascaró Ventaloni 
xxntonio 'and.s Palou
Miguel Martorell Morro 
Jaime Sastre P.otger 
Guillermo Coll Beus 
Antoni0 Morro Morro 
Juan Pol Coll
Jaime Coll L·Lorapart

n

n

n

TJ

" 1E
H

n

TI

TT

10
10
10
10

5z
30
30
3.0.
30

5 00,— 
5 00,— 

..........5oo,— 
.500;— 
927;— 

155oo,— 
1.5 00; — 

.... 1.500,—
1.5 00,—

■! - “ ■■

>

t

................•................

zzz

Guillermo Pol Morro 
Juan. Morro Pol••*•••■ ■ ■ - ................... *.....................................

Suma y signe

u

n
30
30

1.500,—
1.5 00,—

17 .927,—

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



DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHÀS

APELLIDOS Y NOMBRE
buvon

baia

Suma anterior..

17.927
TOTAL

Importe de las ln- 
demnizactones eco­
nòmica» de enfer- 
mcdad satisfechas

Dia 
del 
alta Mutualidadea 

Laborale»

Categoria 
profcslonal Número de 

asegurado o de 
subsidlado

Importé de lo» 
Subsldlos Famllla- 

rc» safisfechos

Todos 1°sSeRuro3 
Sociales Unlficat|os

Dlas | 
que se

Suhsidios Famibare», 
Cuota Sindical y 

Formactón Profcslonal

N°d0 
bene­
ficia­
ri os

Número 
del 

Libro de 
Maldada

Importe de la» ín- 
demnizacione? ecc- 
nomlcas de mater- 
nidaa satisfechas

sa Larios sujetos a cotizacion para

DIL1GENCIAS DEL. INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTA C I 0 N E S

Anotado el nio-

delu ..........

al n.°

en .

EL INTWtVENTOR,

Existe conformidad 

entre el total de las 

prestaciones econó- 

'micas satisfechas 

por la Empresa y lo 

dedncido por dicho 

concepto en el Bole- 

tín (E. 1)

• ./■ /........ :

EI. FUNCÍONARIO,

Anotado en

•Control de pa- 

gos».

.../..... i ■
EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Anexo 3 al mo­

delo 14 C»

....../........ /■

El. FUNCIONARIO,
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M1NISTERIO DE TRABAJO 
INSTÏTUTO NACIONAL DE PREVISION 

DELEGACION PROVINCIAL

Cuerpo A
NUMERO PATRONAL

1 / 15.112

 .No.v.i.emb.r.e dcio59
(Mes de liquldaçlón)

Empresa: ...Disteito... FQr.e.atal...&e...Bal.e.ai’.es. ..............................
Domicilio: Ma.t.ías .Mont sro ,..31-2° /lrfwító.·...2ra.ba.jos...Fores-
Seguros de que estil exenta: tal.e.S . 
Causas de la exención: 
Entidad colaboradora: .InstlbuíQ .Naç.io.Q.a.l...dg...Pr.e.y.is

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

| TRABAJADORES NUMERO
Importe de los salarios 
sujetos a cotización

i Incluldos, con caràcter qoneral, 
en todos los Seguros Sociales 

| Unlficados .............................2í a 7.718,20
cxcluldos, con carúcler general, 
del Seguro Obiigalorio de Enfer­
medad y del de Vejez e Invalidez

B

total C 7.718,20

LIQUIDAGION por Seguros Sociales, Cuota sindical y 
Enfermedad: 7 % sobre importe casilla 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% sobre importe casilla 0 ...

TOTAL

Formación profesional: 
54Q,2.7.  a) 

.......................   b) 

............................... C) 
 e) 

.. 92,61  f)

632,88

A DEDUG!R por Subsidios Familiares pagados según relación E 2  g)
 SALDO ziÍïüi-R ...................... | 632,88

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor  

CàíÍÏIDAD A í................ .... 632.,.88.........
RECLAMAR /



MINISTERIO DE TRABAJO

ÏNSTITUTO NACIONAL DE PREVIS1ON
Y MUTUALIDADES LABORALES

'Empresa: His·ti'ito Forestal de Baleares

Muíiialidad Laboral de:

Mes de

Iloja núm
Noviembre rfe lg 59

NUMERO PATRONAL
Para 

Seguros Sociales

Para 
Mutualidades Laborales

1/ 1-5.112

Domicilio: Mati'as Montero, 31-22 Aclividad: Trabajos Fcff.estales

Setjnro de En/crmedad con: Insti tut o Nacional de PrevisióïV-0 ......................

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con exprcsión de salarios percibidos y sujetos a cotización 
para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTAC1ONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfeclios.
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APELL1DOS Y NOMBRE Categoria 
profesional

Dlas 
que Se 
rotri- 
buyen

SALARIOS S

Todos los Seguros
Sociales Unificados

UJETOSAGOTIZ/

Substdios Farfilliares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

CION PARA

Mutualidades 
Laborales

DECLARACION

Número de 
asegurado 0 de 

subsidiado

de r

N.° de 
bene­
ficia­
ries

RESTACIONES

Importe de los 
Subsidios Familia- 

res satisfeciíos

ECONOMICAS S

Importe de las ín- 
demnizaciones eco- 
nómícas de enfer- 
medad satisfcchas

ATISFECHAS

Importe de las in- 
dernnizaciones eco- 
nómicas de mater- 
nidad satisfechas

Guillermo Coll Reus 
ï.ntonio Morro Morro. 
Juan Pol Coll 
Jaime Coll L·Lompart 
Guillermo l’ol Morro 
Juan Morro Pol 
Pedro Morro Mairata 
José Mairata Mairata .................................................... .$ 
Antonip LÜpoll Coll “ ;
José Caballero Fernéndez 
Jaime M. era Mar tor ell 
Miguel Rosselló Mir 
Onofre Pons Meli s 
Bernardino Vanrell Matheu

........................................ ~.................. 1...................................................................

Obr er 0
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4
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........20',—
200,—

>4 484,20
7’5.0,—
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...... 7.5o,.--„.
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.....75.01—......
8 984,—

.................... 3..
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APELLIDOS Y NOMBRE
buyen

baja

7-718,20
Suma anterior.

TOTAL . . .

SALarioss
Categoria 
profeslonal

Días 
qutffe

Dia 
del 
alta

Nú.met» 
dtí

Libro de
Mattícnte

Todos los Seguros 
Sociales Uniíicados

7.718,20

UJETOS A COTlZÀí

Stibsidios Fainilhirea, 
Cttota Sindical y

Earmactún Profeslonal

UON PARA

Mutualldades 
Laborales

DECLARACION

Número de 
asegurado o de 

subsldlado

)E P

i°de
)ene-
ficla-
rios

^ESTACIONES

Importe de los (* 
Stibsidios Famlila- 

rcs satisfcchos

ÏCONOMICAS S 

mporte de las in- 
emmzaciones eco- 
lómicas de cnfer- r 
nedad satisfechas

ATISFECmtS“| •

mporte de las In- 
emnizactones tzo- 
onilcas de mater- 
ntdao satisfechas

................  | ..... ...... ’

V........  ...........

......................t ■*...............

.................. t...........................

....................................•-..........

....... r ·· ...............

- .

----- ---------~~~"l

t......................... • -
................... c...................... .

...................t....................

.......... t.................. ..........

............... ~~ t - ...............

j 
i-

| • !

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

DIL1GENC1AS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREV1SI0N

INTEKVENCION COTJZACION PRESTA C I 0 N E S

Anutado el mo- 

delo ........

hl II.6 ' ‘

en / /

EL IXTIfIVCNTOR,

Exlste conformidad 

entre cl total de las 

prestaciones econó- 

niícas satisfechas 

por Ja Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Boie- 

tín (E. 1) 

. /. ■ /........

EL FUNÇíONARlO,

Anotado en

«Control de pa- 

gos».

......./........... /•■■■•■

EL FUNCIONARIO,

Anotado en 

«Anexo 3 al mo- 

.delo 14 é»

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

EL FUNCIONARIO,

Palma, 30 ...de....ïïoviembre... de 19...5Q-





M I N I S T E R I O 
D E 

EDUCACION NACIONAL
DIRECC1ON GENERAL DE ENSEÏÏANZA LABORAL

JUNTA CENTRAL DE FORMACION 
PROFESIONAL INDUSTRIAL

SECRETARIA GENERAL

M/. de ïngreso n.°  

Justificante ii.°.......... ............. .......

lirzl

i JSjLEEI-W- ->

La Central de Banco de Espafia, en Madrid, nos 
comunica el abono en la cucnta corriente de esta Junta, 
abierta con el número 366-2 en la Sección de Organismos 
autónomos de la Administración del Estado bajo el titulo 
de «JUNTA CENTRAL DE FORMACION PROFESIO­
NAL INDUSTRIAL», de .Íí^s cient as ...treintajr  

pna pesetas con .. i—  

pinco— _ cóntimos, ingresadas por esa Empresa en 
concepto del incremento de la cuota de formación profe- 
sional establccido por el articulo 12 de la Ley de 20 de 
Julio de 1955, cuya liquidación a favor de esta Junta Cen­
tral, por ingreso directo en cuenta corriente, esta regula­
da por Orden conjunta de los Ministerios de Trabajo y 
Educación Nacional de 2 de Enero de 1956, inserta en el 
B. 0. del Estado de 17 del mismo.

Lo que a los efectos de acuse de recibo tengo el



MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

Recibo, a efeclos de las OO. MM. de 4 de diciembre 

de 1934 y 13 de agosto de 1942 por gas tos materiales de 

dirección, !a cantidad de... seisiai 1 o çhoc ie n ta s se t

"...~ pesetas con usin-ts  - -----------

céntimos de las que reintegrado en Hacienda sus Utilidades

CjU.1.nisnoss GU.82?sn*tQ y seis ~ ~~ ~~ pcsctds con

ve ititice is - - —  céntimos, según deta/Ie en la car­

peta de esta cuenta, quedan líquidas . ecler^i ?l.. tre&cientas

vei.n.ti.c.LLa.t.x·.o - ................ pesetas con .....aave.U.t§....y....c.uatxç..

céntimos.

Como justifícante de la cuenta a que corresponde,

expídese e! presente en Palma de Mallorca a .5.1 de

Integro. . . . .6»..8,72..>.2.Q.

Utilidades . ■

Liquido Ptas. .6».32.4..,..9.4.
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PRESUPUESTO DEL ANO 195/

  

(Sello de la Oficina >

de 195 9

Para resguardo del interesado expido la presenie Caria de 
pago, que seré nula y sin ningún valor si se omitiese la noia de 
intervenido suscrila por el Interventor de Hacienda y la de sen- 
tad

 , a ...tÇ.J- de etZAC
El Jefe de Contabilidad,

Contabilidad.

Sentado en Contabilidad el dia-- ------ de -

de 195 , al núm, del Registro de entrada de eattdales. Mod. 1 (1959)



DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

MIN IS T E R10 DE AGRICULTURA
D1RECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

SU REF.

ASUNTO:

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

PALMA DE MALLORCA

SU ESCRITO

DOF JAU® TORRES 1ARBEEY, INGEN1ER0 JEPE DE PBH-SkA CLASE DEL CUERPO 
NACIONAL DE INGENIEROS DE MONTES, JEFE DEL DISTRITO EORESIr... Dh BA- 
IEARES.

CERTIFICO: 9ue en aplicación de la Orden Mi­
nisterial de Agricultura" de 28 de julio/.è 1.939 y Circular amri- 
11° de la Dirección General de L.ontes nun. ü/5í, con cargo al j ondo 
dp'l·ie·’oras del ^io 1 .958-59 del monte num.1-3 propiedad del pueolo de síïïarse ha destinado el 10 ± de su imporie a:

C on se rvac i ón y 
y Provinciales

fomento de las oficinas de los Servicios Centrales
6.002,92 pesetas.

tas r.^ .. ..
ore de mil novecientos cinçagnta/7 n

Lo que para justificación de su inversión en las cuen- 
ilamentarias, èxpido en Palma de Ealbrca a treinta de sept^em- 

ve.


