
r
M I N ISTERIO DE AGRICULTURA

dirección FLUVIALGENERAL PESCAMONTES, CAZA YD E

modelo a"I

MÓVIL

0'25
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

Pesetas I
CARGO

ZZW/ó
» » 

3 

Total Cargo.i

DATA

*-
»

»

»

Pías.»

Total Data .

Existencia para la cuenta siguiente

SITUACIÓN EXISTENCIAD E

.z-zrz-zf...

Total existencia.

DEL

Resta para librar.

 de 195^..Palma de Malí orea.%3z^de7
El Ingeniero Jefe,

INFOR-

SITUACIÓN

Importa la propuesta aprobada en<¿££... de­
de la Dirección General, núm/£¡^^.deZ2^de...

Librado hasta la fecha con cargo a la misma.

! 5'¡I • 
ll

 

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

 ....de 19-íX

de 19.......
...de 19

• F

CRÉDITO

según comunicación
 de 19-á^T- •

a 

i 
í

s/.o/ •• /o

f .. Articulo .3.^.--------Grupo del Presupuesto (

Importe íntegro

Pesetas

óastos de salarios según relación núm. I 

de materiales, según relación núm. 2. 
de seguros, según relación núm. 3 
de transportes, según relación núm. 4 
de dirección, según relación núm. 5

Año de 195^

Lq
■

I

¡i

Existencia anterior
Mandamiento de pago núm..<^4^.^Z?. cobrado el^^L.de 

» de » 
de  

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

Servicio que rinde la cuenta ...... 
Período que comprende 
Clase de trabajo o servicio

Capítulo

L.de


encontradas conforme, por lo que se propone

*

f

<

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

Madrid,
El Jefe

aprobada

El Subdirector General,

1

»
*

............. ...de 195 
de Contabilidad,

en forma adecuadas 

expresan: Por tanto,

INFORME. — Examinadas las presentes cuentas, son 

su aprobación.

..de
de la Sección

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

a los trabajos para cuya ejecución fueron concedidos los créditos que se 

la Sección propone su aprobación.
Madrid, .....de ..............  de 195_—

El Jefe de la Sección Técnica,



t¡/\

’ 4 Hay un relio en soco del Aguila. Imperial< í inisteiio de

Dirección 2-enerul*» Patrimonio IDioost ~1 ¿U1

■ ‘•tractor den-eral le esto T- itciponlo 1: acordado la1;1 11ro ■r

y en

, /j he: ’ji?:-.'olericio a la

en virtud clol la.nda

lo 11.1 Dios .piarle a V.S. muchosmiento lo ‘<go ’-.ae

5G.; >•;! ¿foto de la Cocción1 os::r

rolalis

01027

japt. 31.1.1/ / /JO /T' 3

Ion cargo a la-l- le ros .ercept >r: * ’; *

". a lloro; < •

ES JOPI
5 < jir hii no •;.

i

■;s b lio .-•- ' •> -■’ tura ^■■■

pesot;\Ce

cinouentá y nuevo diosa.

cuenta corriente o' le jal l*. oía-•‘•iltx’l r¿}rol<lll9

. ' 1 JlóLU

i'o’/.o;Or-•; os de 1<, idulnis

•• iói de* ' '■■■< o

í

11 le '«ayo fio 1.

. Banco - de P. K&llorca#^ dóe© rgil novecienta®

(peoetr 1 12 e 959,10) •

•Art. 3..- e??o: r,)-;,-.c

ciü?j:lir,’.ei-ilo do tal “.cuerdo ?

p-rri-b.. do personal oíiein-. 1.3>G^-- Iprolirlo por un total de 12.259-H

pon: Lil'í? - ie v-o n

oo cesión y li’brarnieMüo del crédito .■■■.■_ . L isargen se e:Lpresaj
co.c Oí/ui/. ffcoli-.

.■i .0 ..o

’ oroh<ú1 de

_ ¿Vui... .'Uilo . loJ • litado en la luouraal

l/iarii; - ; io: 1j ;;j.oo^- Ir. Ir vr-iero -;Cl‘o del Distrito -



ir

840,GO•y»
Q o

25 s/?lv.s de oai’ostia do vi&i e <3

25# r;/ h C*
T\ e

n

f-iTr-r: tot‘¿L »

BÍCS £]! — !.:B 1: ‘id

4

1

r

i

1?tüv1 ;
Üi*icíYJn«

j

Cu IcS

??¡rnfc -torio Se
Cristi ~j Pesca, 

j/jt’-» Sufafl.1—

0,-

■; C c ;/ T ;
:±c“?o :Tofo

a o

T}trr.

!>*•

/de e V.

o »

« t ' ‘r •- '

Fluvial, 
yeocion

1.680,00

2.310,00

1.372,14

30,96

12.959,10 

do rrijro•?’ 05 ■■ ':or#

j?lW: 6e ew.'¿yis fni’i Hayas

• ■ :,■ ; ros un l£ ioat os 18,15 . '■ :•/ 

í?-e-<;.<.c ¿y. accñdciiGOS G,4üfí s/ 1

GO,CC ir’en£:iyni.e¡3 6.720,00 
do 'a y i dad unp noüsuali&.d

e. e

J’py un escudo coi' el Agr.iln TrroG3?.V>l.~
Pi'?eceion ’^ntes,

- \<cc/í--'ocio j?o.t'üBual ctel 'ctnfuc:»- 
luí ucordüuo en x'eolia

lo concedió<> Se vu: (íeSftito
. A. Begtd.3. naentif

lo de da los oorriet. •í'.es 
do 12.959,10 de las 

el 5o;í y el refino 
nJ.l-j’.o. d'.; fundos , nnrn-r-uetca de P9:?:bm1 de 
: /-o3.-te’;.'0C.l<in,btí .'- osa ^yviclo , s Leudo su deecom- 

e:.’lo:L.'i 1 -bo:
:■•'■? de Sscz-iMonte 

B.~ • *:•<■:;•.’=.£:í.onclon
de 1^ ji lL.'.o ©

do 1.956.- :1 í'i’ecyot r ”io6—: J.e ■•!'■ ■lo.~ Rubrlmdo
Hay ni’- Síillo Linií '..¡.'.i; SO 11; i.lr.tíj: ?.O ¿O Vy?CV.ltUX 

j-.L’.-’cocien Gcr.’o:?íil de '. entes, ./ se ’ .•.’oson ■’lj-iyial.rSub- 
disreec?.. i- fid ,'ln \ ’cj;’l 7_ del .1 k: do,- Sr. Inge-

Jefe de3 trito forestal de - d ,...:■..*- ;; loa do
i&llüj/a.;.-



T./a.

2>,

.oí;T

. 15o aor,’.-;’?-orj' cr*

5.040,00 pts*

d) áo^.iroa v
'l

195,72 H

i.
:> :::rr!.

tí

»»

¿C- 7c ¿w:d.o 1.956.
..... ...

i

i

í

-H t)

* U

50,40

16,80c)

ir.'íy.;'. ¿o ¿ Julc^eu,

?«•■• r’-rrv

• •> ’>

• /

) zCJM. « 5.302,92 pts.
■ -. :• :.-r--;.77;;r..-r-i i?..?

' !• /‘Ion r.;- ¡3a, 6 r.ionon :r /)0 -y^v^ - 
•’1V5 “O’.;5:'.3 25 s/lz^lariórt. *- *-*
Oí '

r ) y rlr/soa

«2 ;:'í'C2viedad; Loxusción proi’ónlo- 
y > r.ro loGUolSy:í:ú 

(74'í ^¿5) 11,65: >'•)

'0,

1) ' ■ Jú.7.- Our/jiuO «jüc ¡¿.1 o:? ^'"•■••<v-¿:o.j, o ojeonto-
■ - -' ' OS ■’ - "■. " iniste tivos /?.</... J- Ji/j..,::--

Gü; /.. •' • V. .1 le . ox* di - 111 :. . & 7.:.‘. ’ / tiVO«

■■: ’■ .'7u7 ilO .a I 11cÍL'iCOiZl'Oíh ;d’; 'z<>- 
v .. os?, r.alón Tjz-¿7cni3.ia3.

•'- 3 ,’• . r>.)

;<tvr;ro acóidesréon’ (:,4' r;/

- - 3.360,00 pts.
340,00 ”
840,00 •'

rJ
b) ■ <Lv-r; ; 3t
c) C'o OargBB far)iij.c^c:3t: :;3 vV';—



Provincia de Baleares

de jj

u- y ñ
, Grupo , Concepto

UNIDADES DE OBRA
Jornales 0) Materiales Transportes TOTALESCLASE DE TRABAJO

ClaseNúmero Ptas. Ptas. Ptas. Pesetas

O£le:L:?-.r; r? ,0 r

5♦30?,92Sumas .

de.

(í) Gasto'en Jornales-base.

SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

Jornales

Núm.

Superficie 
afectada

Has.

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

, Art.°

.30c!, 92

de 195

ESTA DO - RES U M E N de los trabajos 
v ? (■

durante el u ' trimestre de 195

Palma de Mallorca-.'......
v.° B.° 

El Ingenierp Jefe,

, Capt.°n°con cargo al

-realizados en el



A LO :■ TESES BEBEDERO EN LAS

Seguros Tota?. liquido
P E R O E P 5? 0 R

Pts Pts Pts
 D      

5.040,00 Jaime Berror Saloa » • tí 50,40 262,92 5^040,00
Recibí

   

Seguros etc. suma la

7

KO'ITTA :
OPIOIBAS

D E SALARIOS OORIffiSPOHDIEUTES 
i DEL DISTRITO .

Descuento UtilidadesPts

r'TRlMOUIO ¡/OH . TAL DEL ESTADO  •• r-rr jsttssaas
DI T’.OL'O . OESrSALDB BALEARES

fi sse; ex . r.-. r: sxsx rx r issscsgxsszs e;

Subsidio
PíiEÚ 'Liar

Pts

Va B0
El Ingeniero Jefe

Importe salarios 
en el 1GT seaestse 
de 1.956.

Importa casta nórina las figuradas CITJOONIL GuARELTA pesetas, q.u® son los pagos Sociales 
cantidad de CINCOüL fPyjSGIBDTAS DOS pesetas EGAALITA y DOS céntimos.

Palm de Mallorca 30 junio de 1.956
El Habilitado

, A JUDIO jE 1.956? DEL AUElífZAR TEMPORERO



Propuesta de

CONCEPTO IMPORTE

nClOt:T.üon cu

í

«55,31TotOlGH e1

pesetas

de 195.6.Palma de Mallorca,.
.3

329,31
126,00

ipagou ■Je.'j.u’oo üocioXoc
t?

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

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

Importa esta relación .

céntimos.

©n ol prf.
ol oogt'iiido trinootro

. Modelo D

;kí(':;í.kj Salarien n m ^tí-Slar 2a".pororo on OfioimiB de 195 6

’U).. de ¿unió...
EL INGENIERO JEFE,

do 1956 o



E.1NL’ NUMERO PATRONAL

17.Í13

-Empresa:
31 

i

hojas

SALARIOS IMPORTE

i A

B

• 'TOTAI____ c

LKUHDAUli?! por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional: ¡
10 °/o sobre importe casilla A... Enfermedad: a)

G °/o sobre importe casilla A... Vejez c Invalidez: b)
5 °/o sobre importe casilla C ...Subsidios familiares;

0,35 °/o sobre importe casilla C ... d)Paro tecnológico:
2 7O sobre importe casilla C ... Cuota sindical: e)

0Formación profesional: 1,50 °/o sobre importe casilla C...

TOTAL 

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E. 2 !!

RECARGO 10 °/o por demora sobre saldo deudor 

b)

í

1

Fura abonar a la Mutualii

f? 

ficha

/

Actividad:

La Oficina recaudadi 

recibe en el día de la

UJ 

o 
<£>

Hasta 30 OOO pesetas 
anuales, inclusive 

I 
I 

■I 
I 
I 
1

.....  de 195

V-

i
'-t

§

Cuerps
A

i

d
o

oc

o 
ci

LL

Mas do 30.000 pese­
tas anuales. ......................

r

UJ

co
o
zz> s 
o
u_i
oo
GO 
UJ 

i
GO

__ I

Q 
CU 

g
UJ

UJ

£
o 
ca

Según liquidación preceden/^.

w#
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

Empresa: .2'- ' 3*1410. ... 1 .

Deniicilio: r/r*
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención: „
Entidad colaboradora:

...  c) 

2,1SL....

3820l7

Anotado en 

modelo S.
(Vloado)

M.. MIL
m :

,M.U

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

Numero de 
productores

CANTIDAD A 

ó)
b/

O \ i i>ri DEUDOR SALDO Acreedor

i
Q| 

o 
UJ 
<ZJ

o

f'.9O
..-.I:....-.___

El papo do las cuotas a que so 
roí loro la prosonto Liquidación 
no projuzga el do Lao orxtortor®».

i

i
£
2

 - de r tí’e •, •
(Firma y sello de la Empresa)' •'* * f' *g‘

I
 ; -

  1

Serie G

202 ,77

^^^Qsiguiente^^ajtítí 

moral según cuerpo B

¡jmLoesetas............. ■ • •

de .....
---------------------------------(Sslioi

Anotado «n modelo

R. 3 al n."....... 
i

(VlcaUOl

IORQ  de 195...Q
(Mes de liquidación)

I

t ... .



■Hu¡a. número_______  

Mes de----------  

.ill.

R I

PARA

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

7

 
oí 

  
 

 

 

  

V-ÜÍU

 

Suma y sigue... 

.1
il

i

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

Día
'dei alta 

o baja

CATEGORIA
PROFESIONAL

Total de salarios
y emolumentos percibi­
dos pdr eí trabajador Superiores a 30. 000 

pesetas anuales
Importa del 
- subsidio

■ ÍB®
 

 
  

 

  

  

*<
xr
o

•so

* 7 
X

10 6
--------------------------- de 195—
■A.-/.:-’ ' ¡

 ......  
..... S.i.ji.

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N.°de 
bene­
ficia­
rios

Dlasl 
que se! 
retri­
buyen! Número 

del subsidiado

    

NUMERO PATRONAL».^
Para j 17 e'51 J

Se^uros Sociales . | /

Para
Mutualidad» Laborales.........................................

caimc
Actividad: 

o__ s______  
____ SUJETOS A COTIZAC I O N

Seguros Sociales
Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

<X

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADÉSLXfeORÁCES. 01........... . ...Empresa:  ....... . Domictlm: --------------- ---

 Mutualidad Laboral de:L—____......_____________________  ___ -....-—------------— -----------------  Seáuro de Enfei medad con:.......  ...    _N.°
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en eí mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización para 

* Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y coa DECLARACION Dii. SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Suosidios familiares. - 7 __ _____ _________________ MULJI.L.-Inrm-, ----------------------------------------------------W w.wrw inir - !!!■■ r» I i , . n i itw wiw  ̂m 11. 'i—”“*——————■ , .. .  ...................................

------------------------------ :--------~--------------------------- ~ ‘ ' SAL A



A L A l O S

PARA4 APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidade» Laborales

 Suma anterior \ 

  
  

 
  

...  

  

 L 

 —• i

 
  

 
 

   

 

 
 

   
 

   . ...vw*.......

   
■    

    

 
  

   Ljl...
J:.

  
 

  
 

 

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD

Anotado en "Control Anotado en F. 24.

de pago»" (F. 14).
1SUSS.'DlfiCDS CTá

♦El funcionario,
en 

*N.° de subsidiados

 

•y

El Interventor

t

 f
“t

—J------15___
El funcionario,

___ 15___
El Interventor,

-'1 T 

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA

PROFESIONAL
Superiores a 30. 000 

pesetas anuales

Número 
del subsidiado

Anotado al modelo

13 (31-1) al a?
7 

beneía-

Número
¿el Libro 

de <
Matrícula

■ 0 

b?.ne:s.

. 9- 
bañéis.

¡J

i?

Total de salarios 

y emolumector percibi­

dos por el trabajador 
------- t.¿ 8 ^-4---- --------

Importe deF 
subsidio

10; ■ 
ó más: 

benels;

A COTIZACION
Sociales

TOTAL. 
j 
¡V’. ’

1_LJ

 R
_______________ 3U JET OS
___ Seguros

Hasta 30,000 pesetas 
anuales, inclusive

í

. II

...i .i

LL—Días I--------------
que se
retri­

buyen

-v fcW?. 
t-F”.

>? • ■

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas). I

Existe conformidad en­
tré el total de los sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido fi 
por dicho concepto enD 
el Boletín (£. 1).

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abcriado en ei referido mes, en Régimen de Administración-, ? 
delegada, los subsidios que se expresan a los trabajadores relacionados, que se dístriba-y^nj. ¿ 
con arreglo al número de sus -beneficiarios-, en ía siguiente forma: ■ £

2 : 3 ’ * 4 : > |! é..-.

beneL benefs. heneó". bcnc’fs bunufc. benels.

..____________? .. y
__ _______________________ ¿---- 1™ de -----
•f. la Empieí^j , ,<;

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBST-DIOS FAMILIARES 
N,°dé ’ 
bene- 1 
ficia- 
rios



Serie G
> E.1N2 NUMERO PATRONAL

/17.513

i GBIÍfiilO 5

.... Actividad: 

hojas

SALARIOS IMPORTE

A1
B

615, o;iTOTAI___ c

Ll(!i!tDAC!ÜJl por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

Enfermedad:

\ cj’cz c Invalidez:

Subsidios familiares: - c)

(1)Paro tecnológico:

2 °/o sobre importe casilla C ...Cuota sindical: e)
— f)-Formación profesional: 1,50 °/o sobre importe casilla C..

1C¿977TOTAL 

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

RECARGO 10 % Por demora sobre saldo deudor 

h)

.............. ........... £...........fi,/^n&

(Sello)

(Vli»*ao)

   de 195
(Finrfa)

uj

o

i
=x
uj

co
a
=> 
£ 
co

Mas do 30.000 pesc­
ado anuales....................

Hasta 30 OOO pesetas 
anuales, inclusive ......

£
o 
co

Anotado en modelo
R. 3 al n.* -  
en 

i 
a

Cuerpe
A

Q

OX
LLJ

O.

S
S

i
55
--C

i

í
55 
£ 
g

o

5

o o

<2

co

o
QC

U_> 
LO

O

i

údades:

”■'^21*

y

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

Numero de 
productores

SALDO 

CANTIDAD A

w
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

382022

v. í ae y

po

El pago do lao cuotas a quo so 
refiero la presente liquidación 
no prejuzga el «le las a^mortoroa.

10 °/o sobre importe casilla A .G1.9JK¿ a)

6 °/o sobre importe casilla A...  b)

5 °/o sobre importe casilla C
0,35 °/o sobre importe casilla C 2..9..15.

de 195.
(Mes de liquidación)

Apreso,... 1..»
Domicilio: . ;  >
Seguros de que está exenta:  
Causas de la exención:  
Entidad colaboradora: .................................. ’

La Oficina recaudadora——B||_  

recibe en el día de la^
Según liquidación precc^^^.. • • • • ■ • ■ 1
Fura abonar a la Mutufl^d Labor

.........

 
-----------irni.i.im.1 t rV- (? 
Anotado on ficha 
modelo S. 

(Vloado)

(i c/

de __ •2fti)sy.-..yA______
‘ (Firma y selló de^a Empresa)

“ 7



?

/ Huía, número___ 1
Mes de

31 OficinasActividad: 
O

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales

  

 

 

..A. 
 

   

  

  

 

A

O-J  

otstju  uj

Número 
del Libro 

de 
Matrícula Superiores a 50. 000 

pesetas anuales

Día 
del alta 
o baja Importe del 

subsidio

NUMERO PATRONAL 

Para 
Seguros Sociales 

Para 
Mulcálltfadcs Labóralas

CATEGORIA

PROFESIONAL

6 
de 195—

II

  

 
 

i|

 

 

¡J n
 

Número 
del subsidiado

1’f

<
*O
O

*u
o   

Total de salarios 

y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

U í 9 •'-»</

S_________
A C O T I Z A C7o~~N 

Sociales

-------TF.513
.........-■■/----------------------------------------------

— "I DI«|| 
Mué sel 
retri- 
buyeu

 /\V A'A 
te

a cotización para

otilen?’

L 
SUJETOS

Seguros

Hasta 50.000 pesetas 
anuales, inclusive

Suma y. sú/ue........
nwwáuKÜmiaásnaññícaMañSañ

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTÜALIDADE^LABpOUS pQij / - 7, : ’\;7.te' ,L

 
Mutualidad Laboral de: _______________________ 

J * RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se i
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.

I ^——I—ull-I- a ■ I -■ 11—■■■■■ ■ ~L i _ l~. ■ j~iL riu — ti 11 —un— ■ i «yj—— hw—■ .u———————Mr—a ■—m ■ ■ WMum—ib u ■ ai i m—II ijw

ll---------------------------------------------------------- ------- A L----- - ------ -------- !------ 2------1 =============^1 DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N.’rk 
bene- 
ficia- 
rio^

í?,-s£Lan entero,
Domicilio: ...............................  v

Seguro de Enfermedad con:„  _______ < 

indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos



V

 
 

 

 

s A L A R 1 O S

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales

 

 

 

 
 L

  
   

 
 

 
   

 

  
  

 

    
 

   
 

 
 

   
   

  
 

 

TOTAL..

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD

Anotado en "Control Anotado en F. 24.

72SUBSIDIADOS COtí

El funcionario,ea 

N.° de subsidiados

;' 9 2JJ-...... ••...—

■ o

1 
benef. benefs.

------J------ /5_.....
El funcionario,

Número 
del Libro 

de < 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA 

PROFESIONAL

Total de salarios

V emolumentos percibi­
dos por el trabajador Superiores a 50. 000 

pesetas anuales

Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

8
benefs’. benefs.

--- —— |-----
 Suma anterior.

o 
bcncts.

3 
benefs.

4 
benefs

5 
benefs.

6
benefs. benefs.

Anotado al modelo

13 (51-1) a! n.”

.....I---------15-------

El Interventor,

------- /-------- 15----
El Interventor

___________ S U J E T O S
Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

Días' 
que se 
retri­

buyen

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N,°de 
bene­
ficia­
rios

A COTIZACION
Sociales

Existe conformidad en­
tre el total de los sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (£. 1).

...1?... ,
. (Firma jj sello, tie.la EmpreujV ' "“ * -'4

9‘;'i'6>K total 
benefs, „ \.

fobrólo •' V

La Empresa ¿celara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los subsidios que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 
con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:(Sólo en el caso de Em­

presas delegadas). 
I de pago»*' (F. 14).



(jó*'
Serie G

/ • E.1N2 382025 NUMERO PATRONAL

c
t

4 ÚC1

hojas

SALARIOS IMPORTE

i A

B

TOTAI____ c

LI3l'?BAX!O por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesimal:

10 °/o sobre importe, casilla A... a)Enfermedad:

6 °/o sobre importe casilla A... - b)Vejez c Invalidez: ___

5 °/o sobre importe casilla C ...Subsidios familiares: -... c)
0,3-5 °/o sobre importe casilla C ... d)Paro tecnológico:

2 °/o sobre importe casilla C ... (iuola sindical: - e)

D1/50 °/o sobre importe casilla CFormación profesional:

TÜTAL 

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E. 2

RECARGO 10% P°r demora sobre saldo deudor 

CANTIDAD A

recibe

Según liquidación precei

Pura abonar a la Muluali 

Recibí pesetas

ficha

- de 195 —
(Firma)

Empresa: ..
Domicilio:
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención: ..
Entidad cola horadora:

Mas do 30.000 pese­
tas anuales .....................

•xj

O

1
uj

co
o

£
co

Oí
UJ
CL.

Hasta 30 OOO pesetas 
anuales, inclusive ... ■

L
o 
CQ

I
GO

-X

d
O 

cc 

co 

o

LL

Cuerp»

A

 . de .
(Sdlui

<x> 
lu

<3
¿o

o
or

IXJ 
co

o

3

§ 
i
1

en
co 
tu 
re

I
co
__ I
QX

&aaoly
\

Anotado en modolo

R. 3 al n.“  

on ...

cAinn deudor bALUU ^REEDOR

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

Anotado en 

modelo 8.
(Vloado)

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

Número de 
productores

ó) 
o/

La Oficina rec< 

en el día de f

1

J ■ r-rff*?
- 7 : f

El pago de tas cuotas a qaa a<a 
refiero la presente Uquldaclói^i 
no prejuzga e< do las Gavtar\oü^f\

 Actividad: .........

h)
de ...de Há'.í-..

(Firma y sello de la Empresa)
•'i -no j.

......i't.’.:.  de 195.
(Mes de liquidación)

entes'canti$L:

INGRESAR 
RECLAMAR



Hu¡a número 

lo
Mes de   

J1
Actividad: 

A R is A O

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales

777^. tú

caja

  

 

   
    

  
  
  

   
•?

 

 

<

M 

  

 

 
CL>3 ‘J a Suma y, sigue..

fe

s ______
COTIZA C í O N 

les

Número 
del Libro 

de 
Matrícula Superiores a 30. 000 

pesetas anuales
Imperte del 

subsidio

Total de salarios 

y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

Para 
MuToafldadex Latos!»

NUMERO PATRONAL

Pa7 ¡
Seguros Sociales 

O
O)

X) o s 

 

 

......:

.. -•

Número 
del subsidiado

Día 
del alta 
o baja

,N.°.

í
CATEGORIA

PROFESIONAL

T0L.-/0?; '• T~7

a cotización para

\£.X—■nA 
o

»0 ■ I , HJ JMJ— ■■■■ LU Ijl 

i DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN ¡

_______ OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

M,°de 
bene­
ficia­
rios

£
S U J E T O S A 

Seguros S o c i < 

Hasta 50.000 pesetas 
anuales, inclusive

6 
de 195—

-S1W195Í 
i _.

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

...

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
i . Y MUTUALID.AB^.^fSALE^l S J).g PATEAKIS ... ■ ' \.-Á; TJ ’. 7OW<,

Empresa:  ;  , ...............................................  Domicilio:  
Mutualidad Laboral de: ___ __ _ ________ — ........... Seguro de Enfermedad con:

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de ¡a citada Empresa en ei mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos 
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.  ------------------------------------- t„ miu,

Días
que se. 
ri’tr!- ■ 

buyenl

—T;-7



A L A R 1 O S

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE*

Mutualidades Laborales

 J

 í 

i

  
  

  
   

  

 
  

     
   

   
  

  
    

  
  

    
  

     

  
 

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

 

INTERVENCION - CONTABILIDAD

Anotudo ca F. 24.
con arreglo al número desús beneBciarios, en la siguiente forma:

de pagos" (F. 14).
32SUBSIDIADOS COU

El funcionario,ea 

N.’dc subsidiados &

1
benef; benéffr- t<-nob-

..../-___ /5—:
El Interventor,

Número 
del Libro 

de < 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA

PROFESIONAL
Superiores a 30. 000 

pesetas anuales

Número 
del subsidiado

Importe deT 
subsidio

Anotado ai modelo

13(31-1) al a? ......
i 5. : 
b uncir.

  
.... V

 ♦ 

0 
benef z.

7- 
besiaís. benefs.

--------------.....-----j--------

 .. Suma anterior.

. 4 
benefs

/
El funcionario,

Y. > / a &

Total de salarios 

y emolumentos percibi­

dos por el trabajador 
---- ---------------

______________ S U J K T o S 
Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

Díaslr^ 
que se!
retri­
buyes

J.Z2......

delegada, los subsidios que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, |.. .... ;

.TOTAL í

ÍT^*- 
*'•4

TOTAL..

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGSMZ.y^l 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N,°<fe 
bene-- 
ficia- 
rios

A COTIZA CÍOii
Sociales

ZZL_.

  

(Sólo en el caso de Em- § Anotado en "Control 
presas delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total de los sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (£. 1).

_____/--------- /5-----
El Interventor

_______ S

___ ¡l¿». ....... ...................Í95±¿_
(jííjuna .y>¿s¿iaxlfela> HiuníTM»)r / rara- .

¡ v , 
i? f?, I' ' . :

1

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abonado en el referido-mes, en Régimen de Administración



Serie B

E.1
jA'ó 979859

/ 17.513

L ■i!

,. Actividad: ' .. . 

/• .... 

IMPORTESALARIOS

A ' 7

B

TOTAI___ c > ■

a)Enfermedad:

b)Vejez e Invalidez:

.... 0Subsidios familiares^

0,35 °/¿ sobre importe casilla C ... d)Paro tecnológico:
1 ■s 2 °/o sobre importe casilla C ... OCuota sindical:

 I)Formación profesional:

-■■a -

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E. 2

SALDO

RECARGO 10 % P°r demora sobre saldo deudor 

h)
: 1- de 195 —

/

f Según liquidación precedente

JfL.... lo 195

en 

r r- k^56

Más do 30.000 poso­
tas anuales.......................

Hasta 30 OOO pesetas 
anuales. Inclusivo .......

¿

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

Ñú mero de 
productores

UJ 

o 
CQ

i
UJ 

g

o

o

i 
«X 
o

i

UJ

O

1—¡

UJ

OO

Ó
=> 
£ 
o 
uJ
CO

CO 
UJ 
nr

5
oo
3
o

§ 
ou
UJ

cc

£5 

í
<J

......................... </'- 295.....G
(Mes «te liquidación)

en
UJ

¿a
8
a 
ere

u_i
co
en

DEUDOR
ACREEDOR

I

Empresa: -
Domicilio:
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención: .
Enlid'"! colaboradora: .......

Ztnotado en modelo

R. 3 al n.°

(Visa 3o)

-V

fc. í '( w
MINISTERIO DE .TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

CANTIDAD A 

z..M.
Z*

A)

15®°/o sobre importe casilla C
1 ’ R’OTAL...............................

L.n__ de ----------------------------- QrbyiaX------------

(Firma y asilo de la Empresa)

í

IHJHIDACIÍISI por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

10 °/o sobre importe casilla A...

6°/o sobre importe casilla A...

5:°/o sobre importe casilla C

La Oficina recaudadora .......................

recibe en el día de la fecha las " f;; w llTnJJIWiii - •

 
Pora abonar o-la Mutualidad I.Zwi^jCjmvEikí^Ti-r^ ftl. 1)

modelo 8.
(Visado)

El papo de las cuotas a cjuo se 
refiere la presente liquidación 
no prejuzga el de las,anteriores.

NUMERO PATRONAL

Cuerpo 

___ I A



Ho¡a número 

ÁVVTfi
Mes de-----

I

OíicixiasActividad:
I

AS

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales

)
.5.60 4.0C__ 2S.. Perrer ¿alora, ¿aire ■.'...•...ij.-lL.; JDi i en

(11

 

 

 

Suma signe.. .5.60..
T

  

- ......  
i

f)

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA 

PROFESIONAL Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

 

 
 

C
ft)

T5
Og

Total de salarios 
y emolumentos percibi­

dos po£|0l. trabajadori

Días 
que se 
retri­
buyen

numero patronal
Para 

Seguros Sociales

Para
Mutoilldülg: Litarilii

___ N.°

| Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y 

Número 
W* del Libro

i de
Matrícula

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N,°de 
bene- 
ficia- 
rios

Í7..¿Q.3-S-:Q$....

Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

con DECLARACION DE SUBSIDIADOS deí Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.
 Y ARIOS

“sujetos a cotiz a~c i o n

Sociales

Superiores a 30. 000

2 SI

 ■\I
 ■ sS

 ...

de 195—

—/f*
te....W

_ ___

■8 
. X MINISTERIO DE TRABAJO

 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

EJ^^ALIDAPESI^^^<L-g^QSkJL^^Ja3^KOfi —. ....- ............  Domicilio: ,31
Mutualidad Laboral de:. ................. ....................   Seguro de Enfermedad con: _________________

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

......... ..............................
 ?•<

■■ ...................................................................... ...........................................................................

 ■! ....:s'"^..........yt................ el
  ■ 4

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

N°.... ...........   "Ko---— ..
1*



APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

Suma anterior.

ztz
4

TOTAL...

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS
DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD

.‘.’a-i-LLUAnotado en "Control /Xnotado en F. 24.

2SUBSIDIADOS COU TOTAL

en

N.’de subsidiados

•>Q
■; h

</er

i 
bc°eL beoefj.

—J----- /5-----
El funcionario,

Anotado al modelo
13 (31-1) al a.®

..../------ J5-----
El Interventor,

Número 
de! Libro 

de 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA 

PROFESIONAL Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

¡I

Días 
que se 
retri­

buyen

5 
benefs.

10 
ó más 

benefs.
0 

benefs.
4 

benefs.
7 

benefs.
8 

benefs.
9 

benefs.
3 

benefs.

de pagos" (F. 14),

_____ /--------J5____
El funcionario,

Total de salarios ■ 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador 

””550700

en el referido mes, en Régimen de Administración 
los trabajadores relacionados, que se distribuyen, d&195_±>

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL fUGIÍ^SN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS r/.MILIARES

N.’de 
bene­
ficia­
rios

'i

1.

:1
¿ •

< X' '/i

La Empresa declara haber abonado 
delegada, los subsidios que expresan a — — 
con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

6
benefs.

■^7

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total de los sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
elBoIetín (£. 1).

-------1------- 15-----
El Interventor

__________ s u j E T o s 
Seguros

Hasta 30.000 pesetas I 
anuales, Inclusive ¡

x

■iui 
Va* 

7 ’ 4.

■

3. abril ¿.,95 6 .. ¿
(Fiama , .dio de la EmPI=.oX '

, J7>- ■ • fe.. ..... V

, SI, ¿e ¿1 -l

(Firma y relio de la Empresa)

..,’L 1. Cr/.j jfeáiO ¿fedZhi .

SAL__ A R 1 P S
A COÍIZACI O N PARA

Sociales

Superiores a 50. 000 
pesetas anuales



Serie B

E.1
j\ó 979856 c

LAYO

(
1 i

hojas

SALARIOS

-a

TOTA1____ c  

a).f nfcrmedad:
2

sobre importe casilla A... b)
2

c)

d)Paro tecnológico:

e)

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

SALDO

RECARGO 10 % por demora sobre saldo deudor

7

 

f Según liquidación precedente. 

4 

Jt.2y

ficha

en /(Visado)

Vejez c Invalidez-.

Subsidios familiares-. 

Hasta 30.000 pesetas 
anuales. Inclusive 

Más do 30.000 peso- 
tas anuales .......................

o.' 
/ o

Anotado en modolo

R. 3 al n.°

uj 
o_

I)

UJ

o
CQ

d .’ ¿ -de 1-wí.--slon

Cuerpo

A

ir 
ca 
Q 

¿5
¡<r 
o

en 
UJ

8
Q 
CEÍ

C3 
UJ 
CO 

en 
CP

UJ 

o 

¿D

UJ 

en 
a 

£ 
ca 
U-J 

en 
en 
UJ 
ce 

i 
§
o

r

i
cu 

I
2

ül
o
IX s 
•3

NUMERO PATRONAL

/ 17.513

DEUDOR
ACREEDOR

%

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

Número do 
productores

1

Anotado en

modolo 8.
(Visado)

r

Me 195 —

B

LipiIJ/lCiO por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:
2

El pago de las cuotas a que so 
refiero la presante liquidación 
no prejuzga ©I de las anteriores.

CANTIDAD A=gg=¡ ...----------------------------- b)
h! 11** ’ J. «S» í. _

v(Firma y; sello de la Empresa)

La Oficina recaudadora .
recibe en el día de la fech^a^^uienlés.^m^adl 

Pora abonar a la Mutualidad I.j4+oral segt^iVwpo B

:........ 

______________ ___ _______________________________________(Sello)

”1t) °/o s°brc importe casilla A . 

"6 7o sobre importe casilla A t.... 
*5 7o sobre importe casilla C

"b’uYT^o sobre importe casilla C ... 

Cuota sindical: 7O sobre importe casilla C ...
1 2 2Formación profesioftm^^tóo 7o sobre importe casilla C ...
7 7 50

TÜTAL.................................

tel
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

Distrito ¿Forestal (lo
.uonucilio: .......................
Seguros de que está exenta: .  
Causas de la exención:
Entid'’'1 colaboradora: 

6 de 195  
(Mes <le liquidación)

lloares
WWoy 31..... f ■,. ..   Oficihas '' Actividad: ............................

IMPORTE

A 569 jút)



Ho¡a número

Mes de- ----- de 195_£

s A- >1
PARA

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

........ W-583-4-08....... 1.... ......

  

 

  

 

 

——......  

i

'>3 

n

 
 

 

 

 

Suma y. sigue.. ..... —-

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

Día 
del alia 
o baja

CATEGORIA 

PROFESIONAL

Total de salarios 

y emolumentos percibi­

dos por el trabajador
Superiores a 30. 000 

pesetas anuales
Número 

del subsidiado
Importe del 

subsidio

L— 

. ízz: 

Días 
que se 
retri­
buyen

NUMERO PATRONAL
Para 

Seguros Sociales

Pata 
Mntaalftfaíe» Labaralax

5T
jO

■oo
5

I

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N.° de 
bene­
ficia­
rios

/-X7^.gL¿

 
f

 

a
UNISTERIO DE TRABAJO  

I INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES ... 7 r

Empresa: ........ v....-- -.............. - - Domicilio. .-.¿J  Actividad: ..o>-
• Mutualidad Laboral - ÜTO.J.aT QQ — „ ................  Seéuro de Enfermedad con:   --------------------  

RELACION NOMINAL de productores asegurados ai servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización cara
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Oblígcd0™0 de Subsidios Familiares.
............... ___ _ R J o s

~~S~uTe TOS A COTIZACION

Seguros Sociales

Hasta 30.000 pesetas 
anuale,, inclusive

n?. 4-~—v I
....



s A I

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales

 ... Suma anterior-

 *
 

 
  

 

 
 

 

L

 

•y:
■ ■ ~

   
 

 
  

   
  

 
   

 

  
 

 

TOTAL.

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS 
 

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD

41SUBSIDIADOS Coa

en 

N.° de subsidi¿dos .

de..
presa)

£ *
c.

—J------ 15----
El funcionario,

Anotado en "Control I Anotado en F. 24.

CATEGORIA 

PROFESIONAL
Número 

del subsidiado

Día 
del alta 
o baja

ó 
benefs.

Superiores a 50. 000 
pesetas anuales

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

2 
benef. benefs.

0 
benefs.

3 
beneís.

8 
benefs.

9 
beneís.

Anotado al modelo
13 (31-1) al n'°

...../_____/5____
El Interventor,

5 
benefs. beneís.

(Firma y sello de 1¡ 

et,
) u-

de pago»" (F. 14).

_____ /-------- ¡5.___
El funcionario,

P&IaXLj 30 _ mayo ¿c 195J] 
(Firma y sello de la Empresa)

Días 
que se 
retri­

buyen

To,al de salarios 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

^>'",00"

 

 

W70D'

los trabajadores relacionados, que se distribuyen,
¿ ú ; 

’ 10 

tí.

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los subsidios que $e expresan a L_ .. * , ’ J-’
con arreglo al ntímero desús beneficiarios, en la siguiente forma:

7
benefs.

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total de los sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (£, 1).

/---------15------
El Interventor

L A R i o s________
SUJETOS A COTIZACION 

Seguros Sociales
Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

TOTAL

y X

DECLARACION DE SUBSIDIADoTdEL

4\
Importe del 

subsidio

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS f /.MILIARES
N,°de 
bene­
ficia­
rios



Serie B

E.1
NUMERO PATRONM

N° 97 9854 / 17,51'

.7)1’ .7 V--' •
A el i vi dad:     . - <- • -

 

IMPORTESALARIOS

A

E3

• ?TOTAI____ c

a)Enfermedad:
b)Vejez e Invalidez-. / o

...... c)Subsidios familiares-. -

d)Paro tecnológico:
■?

<*)Cuota sindical:

f)

(0A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados según relación E. 2

SALDO

RECARGO 10 °/o por demora sobre saldo deudor 

h)

1

  

en 
(Visado)

7R;

JNGRESAR   
RECLAMAR

Más de 30.000 pose­
ías anuales..........................

A n otaQg 

modelo
(Visado)

ce
uJ
n_

Anotado en modelo

R. 3 al n.0... ......

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive .. . .

 de 195.

(Mes de liquidación)

í 
cñ

i

5Z

tz
o 
CQ

1

—ii
co
UJ 
u_

cn

g
o

cE

Cuerpo

A

- - .....i
(Sello)-.

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

Número de 
productores

g 
o.
cr.

§ 
a

en 
UJ

~-x
co

co
en
cr: 
70 
co 
tul
en
en
_j

UJ

Q

uj

en

a
ro 

£ 
co
UJ

en
en 
UJ 
cc

I
§
o

DEUDOR

ACREEDOR

Empresa:.....
Domicilio: ....
Seguros de que está exenta: 
Causas de la exención: _
Entidad colaboradora: 

r ¿
‘ V

___de¡fcnio : ¿8 195__
(Firma y sello de la Empresa) 

/ zi <

IL..^

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

CIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

0;3ñ ?/'b'sobre importe casilla C <  

,JG2-*°/o sobre importe casilla C .......

 42,00

LIQlüilACiON por Seguros Sociales,.Cuota sindical y Formación profesional:
10 °/o sobre importe casilla A...
6 7o sobre importe casilla A  

5‘°/o sobre importe casilla C ... ...

le 195 —

/o sobre importe casilla C... Formación nrolesionalfi 1-50 °!
1 ’^ÜTA!

CANTIDAD A
JO

El pago do !a^J 
refiere la ,

Oficiná rccfllídadorc^Bt...................................................

fftSbeW eJ^di'giAe la fe^hajW^iguientes cantidades:

liquidación^rec^deiííe. 

P^wanr ,n la cuerpo  

»e ...S'a J.y
--r; lyj™ pesetas ... t ■.; ú. . -.p.........I.............. C ........

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



t

Mes de.
••• •*?

Actividad: 

<

!» PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales

  

. ov -

  

Suma y, sigue..

   

 
 

  
 
  

 
  

 

t:z

Ho¡a. número

?'O

Número
** r del Libro 

de
Matrícula

CATEGORIA

PROFESIONAL Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

Días 
que se 
retri­
buyen

________ Nv¿MEro

Para 
Seguros Sociales

Para 
Hiloilfiiaíei Libráis»

—-/—-

Día 
del alta 
o baja

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N,°de 
bene­
ficia­
rios

i
? - 
u

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

K

a cotización para

L R
TuJ E T O S 

S e g u f ° s 

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

6
——-----de 195—

ivoijo-. 31

Total de salarios 

y emolumentos percibi­
dos por él trataJildóf’

HXV—

c\

tj

o 
MINISTERIO DE TRABAJO

i INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABQBALES . g_______

Empresa: ...................................................— —  — Domicilio- 
< Mutualidad Laboral de:  ...................... „ ............... Seguro de Enfermedad con: _ _______ IxL 

} RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos
, - Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.

T ~~ i -----—— ----- ~ r~2jí~o s ~ -----------------------
A COTIZACION

Sociales

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales



1

s A I

PARAAPELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laboraleo

 Surtía anterior 
  

  

 
  

 
 

 
 

   
   

    
 

 
    

  

  

  
»   

 
   
  
  

TOTAL... 

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS
DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD

•- : •:.oAnotado en “Control Anotado en F. 24. • ?

941 ÍQTAL

en

Número 
¿el Libro 

de 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

Número 
del subsidiado

Importo del 
subsidio

Anotado al modelo
13 (31-1) ala.0

  I J5----
El Interventor,

8
benefs. benefs.

3 
benefs.

5 
benefs. benefs.

6 
benefs.

7 
benefs.

2 
benefs.

de pagot" (F. 14).

____ /------J5._
El funcionario,

—1----- 15-----
El funcionario, SUBSIDIADOS CCS

Total de salarlos

V emolumentos percibí- 
d°s por el trabajador

ífriSs 
ben'ífs.

0.. 1 
benefs.’ benef.

N.° de subsidiados •

O s 
COTIZACION 

Sociales

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N,°de 
bene­
ficia­
rios

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total de los sub­
sidios satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1).

------- /-------- 15-----
El Interventor

L___ A___R
S U J E T O S

Seguros 
Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

_ di_____________2_5
.... (Firma y sello dé la Empresa) ' **

| Días 
CATEGORIA que i¿ 

PROFESIONAL retfi' 
buyen

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los.subsidios que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, > 
con.arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma: • V



 Núm. 84  

PROVINCIA DE BALEARES

CARTA D E PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso 

Presupuesto del año 195 &

Sección Capítulo Artículo 

Subsidio Familiar

Oro, plata, billete . 

nCalderilla.

En junto. ■ 50*40

4 

l 
  

1Q5 6

■i-

$

i

1

Pagod- 1 %
D. .Habilitad o.. n.isfe entre-CLASIFICACIÓN

DE LOS VALORES

Intervenido:
El Interventor de Hacienda, t

Firma ilegible- Rubricado-

Es copia:

El Ingeniero Jefe

27 juliode .
El Jefe de Contqbijidad, 

Firma ilegible.- Rubricado-

Sentado en Contabilidad el día

de 195.Q.. al

  del Registro de entrada

Tomo

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

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

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

terventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.

Palma a 

gado en el Banco de España, en las clases de valores que se 
expresan al margen, la cantidad de   

n-° 869...

g Incuen ta pesetas
owreuta cen t trios j co n üayrgo al ts/p» 3425 del -Patrlso-

nio forestal del Es -hado-#*-.....-.......... -........................-.......

de Julio 
núm-.... 869
de caudales.



4

■ I3P0 J •£!

PJ.ÍIT3.T.' O A S F.

'■) E >.{ ’.é 1 I O : •03 lOA

>r.r>. "‘cr '• -5’oon:?®» .'!■ las ultimo ins-
no LCiiiotiClo c?. Instituto ITcaioncúL de Previsión

0,4-0 y $/' ■ ... OS a-r’CY0p Ondlei itOS ni A y t. ?

por no tenor ordenes prra di cao ingreso, por lo pus estas

evontns v’an. con ece ^wtificante da nanai pon posetaa -
quo ce p’-o : n :c¿v?nocan una ’-os tor.^n crdon parai

rZ;-•itinlo o bien dicha ca •-rtidod ofjto distrito

para lo cual bfiteá jX'cil’ir ordeños de esa Siibdiree--
dol Patriv?.o?Tlo b. col .estado.ai on
Y pn.r~. pe conste y pjueda ?ror venida a las

sellodo referencia
on rc.li.a-; de Ha3.1orca a JO de Junio de MIla pro sen te

novoeiantos cinonenta y seis
v

i

pagos SoeiaMg

nsceionoE

FCAS SB -Lv., . ..K>_ 4-l.‘. . ‘ 5

IkiF L-: . .AFi?;: 's

Oírxldo y

16,80,

, maderálonto de p vjos 3425,

ad™.tido 5



MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

BALEARES

i limo. Sr.

COMPOSICION DE LA CUENTACARGO: DATA:

5.040,W’Existencia anterior . 

Libramiento Núm. 5425 12.*..9.5.9.,.1.Q.
Materiales . 

id.    Id.

Id. id.  

Id.
id.   

  262.92  
Seguros 

12.959,10

 

TOTAL . TOTAL .

Sembrada Has.
SUPERFICIE . SUPERFICIE .

Plantada Has.
» Has.

OTROS TRABAJOS  

de 195 5... J.U.EÚ.Q

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

Jornales ordinarios . 
Id. dominicales, vacaciones, etc.

Portes. 
Varios 

 

 
 

 

 Total justificado
Saldo a cuenta próxima .

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

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

5....3.0.2., .9.2.

• 1-2- -9-5 9- -y T0-

Palma de Mallorca, a .3.0..... de lLLW.I.Q........ ...
ei ...J.PA9.

DISTRITO FORESTAL DE

Adjunto tengo el honor de someter a la aprobación de V. I. las cuentas correspondientes 
a .1 pago .d.e....Salar.io.s.....a.....Lin_Ji.m<ilia.r e.n..„.l.aJs.....G£.Lo.in.as... 

¿Lal....D.is±ri±Í .. ..............................................
"1 03? . z.que comprenden los gastos realizados en el ..•'7“.... trimestre de 1956... con cargo a la propuesta

aprobada por esa Dirección Gral. porl2-9.59-, 10 pesetas en .3.5 de ,43.yQ r. r—... • 
de 195..Á, detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la labor efectuada:

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

MINISTERIO DE AGRICULTURA 
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO



MINISTERIO DE AGRICULTURA 

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DISTRITO FORESTAL

7

DATA:CUENTACOMPOSICION DE LACARGO:

Existencia anterior . 

1.2. «9 5.9.$1.0.Libramiento Núin.
Materiales .

id. Id.
id.  Id.
id. Id

455,31

 

Seguros 
f • 1

TOTAL .TOTAL .

V Sembrada Has.
SUPERFICIE .SUPERFICIE .

Plantada Has.
Has.

... de 195 g.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

Portes.
Varios

   
 

  Total justificado
Saldo a cuenta próxima .

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

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

3.4.25-

—r?.... .

 -. JUa A

Jornales ordinarios . . A 
Id. dominicales, vacaciones, etc. J

 

Palma de Mallorca, a 3C.... de ¿1321Í.Q

DE BALEARES

en el .PHXNB^Smestre de 195 § con cargo a la propuesta
12<,95991O pesetas en ..26demayo....................

, '-*4* > A 

íV-' ■

•12>959jlO..
LABOR EFECTUADA CON LAS CANTIDADES QUE SE JUSTIFICAN 

Preparadas  Has. 
Número de hoyos  
Número de Fajas 
Número de casillas 
Roturación total 

OTROS TRABAJOS  

MINISTERIO DE AGRICULTURA 
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

 
limo. Sr.

Adjunto tengo el honor de someter a la aprobación de V. I. las cuentas correspondientes
 a 1...pa:;o.....cle....Lalar.ioa..a...v^....las-Ofloinas.......

do.l...Di.str:L.to
que comprenden los gastos realizados 
aprobada por esa Dirección Gral. por 
de 195 6-, detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la labor efectuada:



i. Modelo 677

/
DE AGRICULTURAMINISTERIO

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO«í

GENERALDIRECCION

El limo. Sr. Director General de este Patri­

monio ha acordado la concesión y libramiento del

crédito que al margen se expresa, y en cumpli­

miento de tal acuerdo, con esta fecha se ha trans­asciricuen-
ferido a la cuenta corriente oficial la cantidad apro­

 bada, en virtud del mandamiento de pago que
)•

asimismo se detalla.

Dios guarde a V. S. muchos años.

2 2 M?.v.Madrid, de. de 195.Baleares.*F EL JEFE DE LA SECCION, 

V

Con cargo a la propuesta de 

perobiiLT bf ic iitá 19 56
... de de 19 

pesetas.

~ SECCION: 

5*A

*

/

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de

3425
Libraxniento

Monte:  Término Municipal de   

Aprobada en
Por un total de 

 Art

Perceptor:

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 
-te y relación al 3420
CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración del Estado - Patrimonio Forestal del 
Estado en la Sucursal del Banco de España de
«.............. ..................................................................................................................................................................................................................................................... ..............................................■.......................................................................................................................................................................

 

■ > íotí

IMPORT^-.qqq iLil X10VUCTT 

te y nueve aiezi*

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo la 
firma de talones contra la c/c a la que se remi­
ten los fondos no sea el firmante de la petición 
que motiva la remesa, se entenderá compren­
dida en este oficio, automáticamente y sin ne­
cesidad de otra indicación, la orden de entrega 

de los fondos al repetido peticionario.

Grp.° 
tU-2*

- (peseti^.959,10
APLICACION: Cagt.


