
DIRECCION GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

MWffiS. . Distrito Forestal de

Objeto de

l ECONOMICASECCION NUMERACION : FUNCIONAL

CENTIMOSPESETASCARGO

3.1SC 50

3.190 50Total CARGO . .

DESCUENTO
Integro Líquido

Utilidades Pagos
DATA

2*965,3}2.965,5pGastos de So.QialOS.... según documento núm.

núm. id. id.id. 

id. núm. id.Id.

id. id. núm. . Id. 

id. id. núm. id. 

Id. id. id. núm—  

2.965,50 2.965,5)Total DATA . .*

225,--
3<19pt50

SALDO . . * *

65

 

Juliá Sastre.
de 19 de

APROBADO:

EL DIRECTOR GENERAL.

••i: 

SEGUHOS SQClAffiSJBWagA- 
la Inversión ) CIOH TASA 21.14

Año de 19 65

Período que comprende la cuenta

4fi. THIMBSTHE

Palm de I4allorcaf 3.1de
■EK Habilitado,

>. cuenta que rinde ©1 Habilitado del filotrito Poroatal de Baleares 
para justificar la inversión del importe del Libramiento que se expresa a continuación:

Fdo • i/Juan .
Madrid, .... de .... ................
’ EXAMINADA Y CONFORME:

EL JEFE DE CONTABILIDAD,

rftgSSJFS

Se reintegra

Tofatigüár all&ARGO . . .

~~~

A ' . . T4
MINISTERIO DE AGRICULTURA

A"
C...

f

............................de 19.
Intervenido y Conforme:

El Interventor Delegado,

diciembre de 19



SU REF. SU ESCRITO N. REF.

ASUNTO:

*

1.962

J3ÍX&U1ÍL &¿L2U¿.CQEÜrlffSQS I G ? 4 L

Dietas y LocoraociSn P.5_.£>fíQ^X™-^ 

Material de Oíleí na 3&a£Q£Ux

Jornales  

3.190,50

s

Juan de Arnna

COPIA i)u UN ESCRITO 
=3. ¿a&sx£* =»&«£» a¿t=p==^?,=s^.==¿’s

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montoro, 31 - 2.° - 2.a - Telóf. 17 440 

PALMA DE MALLORCA

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

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

MIHIST&RIO DE AGRICULTURA.- DIR3C0I0H GENERAL DE FRUTES, CAZA 
Y PESCA PLUVIA L.— lO- ’ISIüK De conformidad con las normas
dadas en las circulares iíutseros 10 de 1.961 y 21 de se tiembre de — 
1.962, dictadas per esta Dirección General y de acuerdo con la peti— 
oiSn de fondos c rseda por ese Servicio para atenciones de los gas
tos previstos en el 42. TRU4BSTR1S actual con esta fecha se transfiere 
a la C/o. designada por ese Servicio al efecto 103.190,50 pesetas, — 
por los conceptos y detalle que se indican:

SUMAS TOTALES _ 103.19^50
x:t==;c¡:^:-u:==ssí3

He de significar a V. S. cine la justificación de dichosfondos, 
Ha de ajustarse e las norrias genérales que rigen eu la AdainistraciSb del Estadi y, en particular, n las siguientes:.- 1”.- Dentro de los -tres siguientes a la fecha de recepciBn de fondos.- 2®.- Mediante - cuenta independiente pardeada concepto de los resePadcs.- 3».- Po— drSn incluirse en cuenta única los fondos recibidos pura cada concep
to dentro del triuesti'o natural y, en todo caso, án arrastrar saldos de una cuenta a otra.- Dios guarde a V. S. cmoh.es a r o si- Madrid, 10 ENE 1.966.- EL DIRECTOR GENERAL.- Firtae ilegible.- Rubricado.- Al pi& Sr, Ingeniero Jefe de 0. F PMALL0RC4.-

J3S COPIA Í^GEIISBO JEFE,

F W*  

’ - //

8. Sociales y P. Esta.  

cmoh.es


IMPORTECONCEPTO

SEGUROS SOCIALES 4st SimiESTRS 1.965.

Lio 3 (lo octubre 988,50
líos ele noviembre 988,50
I-lO 3 do diciembre 988,50

TOTAL 2,965,50
S33SSÉS

5

✓

pesetas

Modelo D

Propuesta de .SegarosSociales realización tasa. 21.14.(4? •TaiMESTjffide 196 5$)

RELAC10N número 3 de las cantidades satisfechas 
que se comprenden en

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

>CÍ€ÚbTO.......-....de 196$.*
'INGENIERO ]EFEJ

Importa esta relación „ JX)J1

CniOUSITA - ~----------- -A
Palmaf¡¡¿ ...d3)'

fe /ll
Fdo.: Juan d0-Arc,nar^sss^



E. 1CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato NUMERO PATRONAL
CUERPO A

07 1
MINISTERIO de*trabajo

Actividad:
PQra la Mutualidad Laboral de GÍ’LCÍxlSUS

 2 JI
CUOTAS ■

A

B

C

D

..-....594,-E

594,r

j

de 196

recibe en el día

i
en

NUMERO

T~

Mutualidad .

Actividad económ

20°/o Recargo 
demora

N.
O

Anotado on 

f«Cta. de Empresas

(Visado)

7

■. ■■

eú

1 g
cr

eo
CJ

-■

923,40
594,00

1.517,40
........u..de 196..zí/irma)

594,-
594jj

/

OCTUBRE 
os do liquidación)

Ofíeiras

7.513
/sw

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

< 
Z
O
¡75 
LL!

O
Oí

zo
o<

o
e
<o
tsíz 5 • e

ATABLE AL 

de 196 J

Ingenioro Jefa,

7y sollo de la Empresa)

. I
923,40.
_..de 196$ 

Recargo 20% por demora sobre saldo deudor . .

 CAMILDAQ.A £.GRESA* 

 

V 
» v>-1 
y,V <

j® 4C0,

yp.MJy' I (Firma)

■' f ■

Incluidos

Incluidos en

en todos los Seguros . . ...

todos los seguros menos Enfermedad.

(Firma y sellP'S^FÍB^®®

fetíae . Móntó5?o,

Bases de cotización para Mutualidades 
Laborales, según Relación E. 2 ane
xa, compuesta de X hojas

Número de trabajadores . . . .
5*400,- i

A deducir según relación E. 2 
Por Subsidios Familiares satisfechos . 

Por indemnizaciones económicas enfermeda'd id.  

Por indemnizaciones económicas maternidad id.  

Por Seguro Desempleo satisfecho según nómina .  
DEUDOR 

SAlDO ACREEDOr

E. 1 
CUERPO B 

NUMERO DE LA EMPRESA

. OCTnBHB.
(Mes de liquidación)

US BLJEAHES 
31-28-29, .

o
3

I
5
2 
S
5/J
ir.
O 

S
I
<
LU-

 r
£I
< 

o

L¡5
< e
Z 
Pi

I
■■ 3

i I
I 1 

£

453i 60
164,70

- 191/70 

.....

..9.8.3 te) I

.fecha la cantidad señalada 
'iA.de la Mutualidad citada.

(V

■ ■ 594,“*

MUTUALIDADES laborales

Apresa: DISTRITO BOHESTaS 

domicilio: ..Efetías Koatc-^.

Suma (AtB) .
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y 
Formación Profesional (Altos cargos) ....

Tota*es (C. + D)

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional: 
Enfermedad: 8'40°/o sobre importe'casiila A. .

Vejez e Invalidez: 3'05% sobre importe casilla C .

Subsidios Familiares: 3'55% sobre importe casilla E . a

I
--

la Oficina Recaudado^^.

■

Cotización ¿

.hojas.
Importo do las 

bases do cotización

' 5.400,-1

DISTRITO KREST^L DE BALEARES'"1' 
31-22-23

de 196 5

,i ........................... z .......
....Z ■<...V 7...■ Av? ■ •

■ Suplemento de líqiiidacioqés anteriores

o ^y ■ ■ ■ ■
A deducirla-favor cié la Empresa
\ '\.^0TAL ....

Suma ^el 20?fo de recargo . . . .

TOTAL A IN.GRESAR.

/ > 
Seguro de Desempleo: r00°/o sobre importe casil'la C. ’ . .

/Suma/ . . .

Cuota Sindical: lz80°/o sobre importe casilla E . y .

Formación Profesional: 0'80% sobre importe cásilla-E... .

Tora.1. . ^ .
de 196 

5.

:CLAMAR¿ ‘ ------ -----

... 2 ,._.de..?K?TÍQaW.
(Firrtio^y sollo do la Empresa)

*r> X-........ .........

/rr rec^e c* 
en el TOTAL A INGRESAR ^^pta^onar’gn la ci 

C-» \á»“. u '

■................/..................................................................../\\ 

REVISION \ •'

DIFERENCIAS 

A devolver: 

N 0...... ....

A reclamar:
 N 0

Empresa:
Domicilio: " '
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención: , ,. , ,
Entidad Colaboradora:.. . aR/y.1'‘5C M 7i’^VÍGÍ('3:2

Mutualidad Laboral de encuadramiento:
Sindicato al que pertenece:  
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de. 
rr--— -t- - -.-.-jo-

TRABAJADORES

1^
- : I--------------teEl pago de los cuotas a que se

Aere la presente liquidación n». g 
prejuzga el de los anteriores*^

La Oficina recaudadora
de la fecha las siguientes cantidades: i

Según liquidación precedente. . . 1
Para abonar a la Mutualidad Laboral^

Anotado en mod. R. I.

al núm. íL.---------

(Visado)

t ■y

u..de
_..de
iA.de


% s/. 400. Pías, jornales

% s/. 5.400 Ptas.

TOTAL

les.

6% 120,— 6% 9,6024,—

32,50

SUB. FAM.

3,20

33,50

200,—

TOTALES . 79,08416,50 33,32

E¡D

f

cuot® se;-. 0,30
FOBM. PROEJO,80

2,40% 

2,90% 

0,80%

9,60

11,60

0,52

16,—

32,50

10,—

15,-

6,50

2,60

2,60

0,80

1,20

0,67%

7,—%

2,40%

0,65%

0,65%

0,20%

0,30%

Q, 63% 

4,—%

", —

2,68%

28,—

2,40%

0,65%

0,65%

0,20%

0,30%

0,13%

4,—%

21.14__________
Cuotas reteñidas 
a funcionarios - 
por Seguros Socia les.

3,05 164,70

3,55 191,7© 

1,00

2,40%

2,90%

0,80%

% ss. 5.000 Ptas. jornales

©ORSO_Q©e' SE PITA

40,—

TASA 21.03  
Cuotas retenidas 
a funcionarios - 
por Seguros Socia

300,—

32,50

145,—

__________ TASA
Cuotas del Estado 
por Seguros Socia 
los.

Cuotas del Estado 
por Seguros Socia 
les.

Palma de Mallorca, 2 de noviembre de 1.965 
¡JGENIERO JE^E, i

; Juan de -Aíaiia

EFVRRJiEDAD 8,4% 453, 60

VEJEZ

./fa

^>4-

54,

16.20 . * -

43.20 0,^1%

MUTUALIDAD 11,- 594,— 7,—% 350,—

1.517,40 988,50

SEG. LES.



E, 2?

o

Mofa núm----JL. m/174513
- - «T—C | - . - . . ■ ■■■! I ■ | ■»» W

___de 19-J&Mes de.

BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DÉ PRESTACIONES -ECONOMICASDATOS PROFESIONALES
APELLIDOS Y NOMBRE

4.\¿

  í.i

•v

  
  

 
 

 
  
   

  
  

  
   

 

 
 

 
  

 
   

   
   

    
 

 

Suma y sigue. 
--___ =J¿wJIK.Gaa

Número 

del asegurado
Profesión 
u oficio

Todas los
Segaros

S’jbs. Familiares, Cía. Sin. 
y Formrnac. Profsslcoal 

(Álíoü Cargos)
Mutualidades

Laborales
Número de 
cübsidlado

ParaMutualidades Laborales 

Importe ind'iir.rk.
por cflíormeíad

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Fecha 
de 

alta 
o 

baja

i

.------ ^4?

N?

NUMERO PATRONAL

Para 
Seguros Sociales

■v*-----------------------------------------

-------3385...
il_...2472a7--

TSí .'' ’; ATT 0 ® '
*!

  

7K
-•^T-------- •

>. • -y

Imperta Indem.! 
I uor áilefsWad ¡ 
I-_______

CQn: T'r. ' -L T'T/'Z' ■ -• --j •• ~

con expresión de las bases de cotización para Seguros Sociales y Mutualidades

4q
Lene- Impcr!a.<fe lo* 
fletar/ Famlliattí

Todos los Seguros, 
menos Enferrn.

Empresa: —IX—XX^^XXX-XLX-XXX 

i V

—---------------------, —■---------------------  

.... ....4
 I

j Cntegória

Domicilio:
Mutualidad Laboral de:— •  Seguro de Enfermedad

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, 
Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas.

 
Tari-1 Blas li 

 fa de perma-
cotí- ínericlaj -
23- I 8!) | 
ción | alia

  ; I   .............................................................................................................................................................. 4->v\->| i-~ ítf’ •*-?---------W'



  
1 BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFBCHASDATOS PROFESIONALES

 

Número
APELLIDOS Y NOMBRE

del asegurado

Suma anterior. 
  

i  
  

 
 
 

  
 

 
  

 

  
 

 
 

  
 

TOTAL

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADASDILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACiOKAL DE PREVISION  ._ de 19.
ÍNTARVKNCIOX COTIZACION PRESTACIONES

III Zajanioso Jeíb,
Anctido el ruó- Existe conformidad Anotado en Anotado en 9 1086 72 4 50 1

entre c! tota! de las
bonefs. ber.efs. tenéis. tenate, tenéis, ¿enete. tenéis, tenéis, tenéis.délo.. «Control de pa- benefs. bonete.

prestaciones cconó-

al n.® micas satisfechas délo 14 C>.eos».

por la Empresa y lo
c»----I.__L.... ......J ...... /.... PLUS FAMILIAR X!tL INTERVENTOR, EL FUNCIONARIO/ EL FUNCIONARIO.

Importe total abonado durante-

'i!
cl mtdoxLuo,

^«4 «*♦

SUBSIDIADOS 
CON

Número de 
subsidiados

el mes & que la relación o par

te se refiere

.‘Número toral de puntos 

acreditados por loa be

neficiarlos en dicho mes

Todos los 
Seguros

Subí. Familiares. Cía Sin. 
y Formac Profesional 

(Altos Cargos)
Mutualidades, 

Laborales
Número de 
Subsidiado

Importe de los 
Ste. Famlliere$

Importe Indomnlz. 
per Enfermedad

fecha 
de 

alta
o 

baja

Ofas 
perma
nencia 

on 
allá

Número total de benefi*;- 

ciarlos entre los que se 

ha distribuido el plus

Importe ifldem. 
por Maternidad

deducido por dlchc 

coacepto en el Bo

tella (E. 1)

S.« 
bene
ficiar.

«Anexo 3 al mo-

Tari
fa de 
coti-

I za" Categoría j clón

g___ -_____

Profesión 
ü oficio

Todos los Seguros, 
menos Enfcrm.

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

3



E 1CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato NUMERO PATRONAL
CUERPO A 8-

Mutualidad .

07 ¡ 17.513Actividad econóni

5 de Í96 5

31-22-28.31-22-23
Para la Mutualidad Laboral da 

a
TRABAJADORES

CUOTAS

Cotización 110
c 5o40t)

1 D

594E

594

TOTAL . 594
Suma del 20°¡o de recargo

TOTAL A INGRESAR.

i

/./ de 196

en
<■

♦

Incluidos

Incluidos

SUMA
Suplemento de liquidaciones anteriores

SUMA . . .
A deducir a favor de la Empresa

VER DETALLA AL DORSO
---- «r TTJagjr- .-—agua

< 
Z> s: 
LU 
U 
X 
LU
cO 
< <z> 
£ cu 
2> 
LU 

% 
—J 

ni 
O

nnon

a 
a

a

Z

5 
os

Oí

5 
—I

- 594

al 
2=

ni

~ I 
no l 
c? I

©
< o
i
* 
o z> u
(/T 
UJ

< 
O 
O 
LO 
</> 
O 
□í 
z:
O 
UJ 
cX)

O
LU 
Q

O 
Z 
z> 
e _!
<
LU ' 
Q

E. 1
CUERPO 8 "

NUMERO DE LA EMPRESA 

 3273
de 196

REVISION

DIFERENCIAS

4 —C.n’giP " 
^  ̂**»**-*Y y, , .

A deducir según relación E. 2
Por Subsidios Familiares satisfechos . . . . 

Por indemnizaciones económicas enfermedad id. 

Por indemnizaciones económicas maternidad id. 

Por Seguro Desempleo satisfecho según nómina .  
 Á,   DEUDOR

SALDO ACREEDor 

V V s  
'7/m • x;'. ...C

Anotado en

............. aCta. do Empresas

(Visado)

—923,40 ■
I

 N °

20°/o Recargo 
demora

<•

923,-40
de 196..

A devolver:

 N °..
A reclamar:

5.40.0....  '
1 hojas.

Impoito do las 
bases cío cotización

Eases de cotización para Mutualidades 
Laborales, según Relación E. 2 ane
xa, compuesta de 3 hojas

Número de trabajadores . . . .

MINISTERIO DE TRABAJO 

MUTUALIDADES LABORALES

Empresa:

A ........ 5-¿400
B

c¿
< 
UJ

Q_
£ i?
LU

<
z
P r-
2 Ñ
s ”

923,40 ;
^94^00 • 

1-^547^40
...de 196.....

en todos los Seguros  

en todos los seguros menos Enfermedad.

Suma (A -F B) .
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y
Formación Profesional (Altos cargos) . . . .

reñir» rws o

Enfermedad: 8'40°/o sobre importe casilla A  

Vejez e Invalidez: 3'05°lo sobre importe casilla C . 

Subsidios Familiares: 3'55°/o sobre importe casilla E . 

Seguro de Desempleo: 1'00°/o sobre importe casilla C.

Suma . .
Cuota Sindica l:í1,80o/o sobre importe casilla E .

Formación Profesional*' Q'80QN sobre importe casilla E .

Total. .

(Visadl" "fií

I

Distrito Forestal de Baleares 
n°niícz7/o;- Matías Líontero,

Oficinas

’v recibe en el día
' 1P z S 

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

Tofa'es (C. 4-D)  
a—JW—n—1.1 rrr.x--  ̂w^w-jtoist .^x;txc=tt 5% rs- - - — a. xx..xxsgjrx: • i ñT o f————

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional: 

453,60 
164,70
191,70

........ •_ ¿y _ 
•* Ff

...... ■f3G4,G'i>)'
16,20

...
......... Q. *2. „.. /j- CY—•

La Oficina Recaudadora . ................• -< —
....recibe con esta fecha'l^antidfld señalada

en el TOTAL A INGRESAR para abonar en la cuentp d'&da ^Mutualidad citada.

*0^ W1

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

< 
Z 
O

UJ

o 
a¿

1
Z 
O
V
<
Q£
O

de 196 5

empresa: Distrito Forestal de Baleares
Domicilio: Eontero, 31-22-2» Acííw^lnd: .Oficinas.
Seguros de que está exenta: 
Causas de la exención:  
Entidad Colaboradora: Jne.^i-tuto K?. ciOlial d® Previsión. .
Mutualidad Laboral de encuadramiento: . j
Sindicato al que pertenece:
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de. 

. II1SI—!■■ I I IRI————I I -1 !■■■■■■_ ■■ T- ■■Riri ■■imM ■ X—o———U

NUMERO

' EL ¿biGENIER0 JEFE,

CANTIDAD A 
:: í.'- -

/ÍA-¥6imáT- 
l/f 

______ gg 
El pago de las cuotas a que se We^ 
fiere la presente liquidación rio f. ‘r¡ 

prejuzga el de los anteriores^ ‘

La Oficina recaudadora 
de la fecha las siguientes cantidades:^'.:.

Según liquidación precedente'. . 
Para abonar a la Mutualidad Laboral,

Anotado en mod. R. I.

al núm

Recargo 20°/o por demora sobre saldo deudor | 

INGRESAR 
RECLAMAR ‘ ----- -----------------

..?irm«vjíio W&iW?3
ELÍO&ENÍERO JEF



DORSO QUE SE,CITA
TASA 21.14

TOTAL

jornalas 0 s/. 400 ?tos jornalos.
ENEJIRKEHíD 453,60 2,400300,— 120,— 60 2,400 9,6024,—

3,050 2,400 0,650164,70 2,40032,50 0,65032,50 9,60 2,60

3,550 2,900SUB PAil 191,70 0,650'145, — 32,50 2,900 0,65011,60 2,60

1,000SEGURO DESP. 0,800 0,20054,— 0,800 0,200 0,803,20

0,300 16,20CUOTA SIND. 0,300 1,20— 9 ——

0,800EORK. PROE. 0,670 0,13043,20 0,6706,50 2,68 0,13033,50 0,52

11,000IIUTUALIBAD 7,-0594,— 4,—07, 350,— 200,--

'"ÓTALES 1.517,4-0 988,50 416,50 79,08 33,32

I

1

uan do Arana.o

’-Ó

*

*

____________ iCuotas retenidas
A les funcionarios 
por Sobros So
ciales o 

300

4,-0

40,—

28,-- 16.—

■ ? s

»2
■ X

10,—

TASA 21.03Cuotas del" Estado por Seguros Sociales o

• 1

VEJEZ......

•>
• « fv- ■ 'Xí.

*•- ,. -a

Palma de Mallorca9 2 do diciembre de 1.565 
EL j^KIERO m'E,

15,

Cuota •:leTT&rkxdo*^Cuotas rotonidas 
por Seguros So- a funcionarios - oíales. por Seguros So-___ cíalos.
$>s/. 5.000 ptas jornales

6f/j

0,3'

7/ ‘ ‘c'A

f’íf

0 s/. 5.400.Ptas.

8,400



CLAVES ESTADISTICAS

9

¡ 07/ 17.513
 de 196.5

Of i Gimo

5r4AQ
9.u

NUMERO

CUOTAS
A 5.400

Cotización 11 / 594, r-

i~ SUMA
Totales (C. -!- D.)

..5$4-?

594,

TOTAL A INGRESAR .

Palma

w

La Oficina Recaudadora 

 recibe en el día

en
( Visado)

1 
•IÜ

Cuota Sindical: 1'80% sobre importe casilla E.
Formación Profesional: 0'80% sobre importe casilla E

Total.

Incluidos en iodos los Seguros.................................

Incluidos en todos los seguros menos Enfermedad

Sindicato.
Mutualidad. .
Actividad económ.

2Ó°/0 Recargo 
demora

Suplemento de liquidaciones anteriores

SUMA
A deducir a favor de la Empresa

.............. I.

Anotado en moa'. R. I. 

al núm.  

I !
I

MINISTERIO DE TRABAJO 

mutualidades LABORALES

Empresa: 
Domicilio:
Para la Mutualidad Laboral de

TOTAL .
Suma del 20°lo de recargo.
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DIFERENCIAS

A devolver:

NUMERO PATRONAL  cU£-rpO A

............  N.°
A reclamar:

............ N.°
Anofado

«Cfa. do Empresa^

(Visado)

. 923?4O !

923^40- 
de 196

O0

A deducir según relación E. 2
Por Subsidios Familiares satisfechos ...
Por indemnizaciones económicas enfermedad id. .
Por indemnizaciones económicas maternidad id. .
Por Seguro Desempleo satisfecho según nómina 

cairo DEUDOR 
óaluuacreedor

594,
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------ ------
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niidad señalada
tahdad citada.

•] ... hojas.
Importo do los 
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CUERPO 3
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MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
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Sume (A 4- 8).
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y 
Formación Profesional (Altos cargos) ...

___________________
I //

el pago do las cuotas a que'ptfV®. 
flore la presante liquidacijSnüo 

prejuzga ol de los anteriores;,.

La Oficina recaudadora 
de la fecha las siguientes canttáacRtá^ 

Según liquidación precedente
Para abonar a la Mutualidad jt&f.

oí

1g 
ce

ll

Recargo 20°/o por demora sobre saldo deudor ....

CANTIDAD A 

” -z-—

5...4Q0

E.

de 196
O

3273
 ...

 Distrito Forestal doBalearos Matxas Montero, 31—2^-20# Palma#
------- „-------- e Qfio±naa Despachos

Bases de cotización para Mutualidades |!
Laborales, según Relación E 2 ane
xa, compuesta de -j hojas .

Número de trabajadores.

<
LU

1 £ 
LU f

z
iú
o
CQ

—.. ..... §
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LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y :Emoción i rofósionaL 
Enfermedad: 8'40°/o sobre importe casilla A  453 60
Vejez e Invalidez: 3'05% sobre importe casilla C  4 6 4 ^0
Subsidios Familiares: 3'55° o sobre importe casilla E . . . . . 4 9% 70
Seguro de Desempleo: V007o sobre importe casilla C 5-4^¿0—

Suma- ■ • • ■ 864,00.
16,20

-43,-20-.
9-23^4^-

recij?^<<^rLA 

en el TOTAL ñ INGRESAR para abonajf ten La cu 

? 5 |

JEIJE,
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 DETALLE AL DORSO

Empresa: Distrito Foi^ostal do Balearos
Domicilio: Matías Montero, 3l~2B-2£ Actividad:
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención:
Entidad colaboradora: IfriStlÚluO Nacional de PrOVÍSion
Mutualidad Laboral de encuadramiento: Oficinas y DóOpaOhOS 
Sindicato al que pertenece:
DECLARACION DE BASES SE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, cominiesta de
nn—r. ii 1—muir n irli.i.»iwVir»íf^«»wwaiMwnn»».»rirrr1.- ■ a .--í:-<-X'

TRABAJADORES

fr iraí, _59A* OQ
  1'5’1’7^ "4^'

enta deTa?-

- r*^ \ ¡On

*



DORSO QUE SE CITA

TOTAL

jornales 5.000 Ptas. jornales.

608,400 453,60 2,400ENFERMEDAD 300,— 60 2,400120,—I

2,4003,050 164,70 0,65032,50 0, $502,40032,50 9,60 2,60
<5

2,900 0,650191,70SUB. FAM.. 145,-- 32,50 11,60 2,60
U0300 0,200 'SEGURO DES. 54,— 0,8040,- 3,20

0,300 16,20 0,300 .CUOTA SIND. 1,20—

0,800 0,670 0,130FORM. PROF. 6,50 2,6843,20 33,50 0,52

11,-0 7,-0 4,-0MUTUALIDAD. 594,- 16,—350,—

988,501.517,40 79,08416,50TOTALES. 33,32
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al núm.

Mutualidad .

Actividad económ.

Importo río leí 
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LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional: 
Enfermedad: 8'40°/o sobre importe casilla A .
Vejez e Invalidez: 3'05°/o sobre importe casilla C .
Subsidios Familiares: 3'55° o sobre impone casilla E .
Seguro de Desempleo: 1'007© sobre importe casilla C.

Suma.
Cuota Sindical: l'80°/o,sobre importe casilla E.
Formación Profesional: 0'80°/o sobre importe casilla E 

Total.

Empresa:
Domicilio: 9 3’U2$-2£i Actividad:
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención:
Entidad colaboradora: fe-’.Ofefefefe fe.;
Mutualidad Laboral de encuadramiento: (;.‘V«í 'v
Sindicato al que pertenece:
DECLARACION DE CASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de . . □ hoja.F,
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La Oficina recaudadora  
de la fecha las siguientes cantidd^¡¿^^^ f̂

Según liquidación precedente . / ¿7 / . ./ '• r úrf > •
Para abonar a la Mutualidad LaÚqtml, según ¿éerfjh^ .1 |
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Para la Mutualidad Laboral de y
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Laborales, según Relación E "2 ane
xa, compuesta de; hojas .

Número de trabajadores.

A deducir según relación E. 2
Por Subsidios Familiares satisfechos . .
Por indemnizaciones económicas enfermedad id. .
Por indemnizaciones económicas maternidad id. .
Por Seguro Desempleo satisfecho según nómina

c A 1 DEUDOR saldoACREED0R

Recargo 207o por demora sobre saldo deudor ....
CANTIDAD A INGRESARCANIIDAu A RECLAMAR

fez 3 de G3OÍO
(Firpa^y sello do ki Empresa) 
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SU ESCRITO N. REF.SU REF.

ASUNTO:

BANCA I1ARCII, S. A..- Palma da Mallorca, 24 de enero de 1966
l DEJAMOS ABONADA EN LA CUENTA DE BANCO RURAL ¥ MEDITERRANEO.- MADRID.-

la cantidad de Ptae. 225.— (Peeetas DOSCIENTAS VEINTICINCO) q.uo ha —

A..- Piras ilegible..
Rubricado

ES COPIA
EL

r

entregado HABILITALO DEL DISTRITO TDRESTAL DE BALEARES para abonar a 
Honorai'ios del personal técnico y ítecultativo de la Diz'occián General

COPIA DE UNA TRANSPARENCIA

Banca March, S.

4? X

o

={f ,x>
1¿; : ■/■*

//'
:..4Jüaíi de

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31 - 2.® - 2.° - Teléf. 17 4 40 

PALMA DE MALLORCA

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

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

^GE;EI?C JEES,

de lientas, Caza y Penca Fluvial»


