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MINISTERIO DE AGRICULTURA
dirección general de montes, caza y pesca fluvial

 MODELO A

Año de 195<2

Pesetas
CARGO

Total Cargo.

Gastos según relación núm. I

....¿IJíftáZ

  Ptas.

 

Total Data .

Existencia para la cuenta siguiente a.

EXISTEN CIA

Total existencia.

Resta para librar.

INFOR-

Importe íntegro

Pesetas

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

En poder de este Servicio

.de I9^r

de 19-5'57?..

SITUACIÓN de

Gastos de dietas, según nómina núm... 

de movimiento » » .. 

salarios 

materiales, según relación núm. 2. 

seguros, según relación núm. 3 

transportes, según relación núm. 4 

dirección, según relación núm. 5

’W 
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

Mandamiento de pago núm..' 

» de

» de

... cobrado el.^^.de.

» .¿^L. » ... —
> ..5..

Servicio que rinde la cuenta .... 

Periodo que comprende. . .

Clase de trabajo o servicio ...•<■ A.

Capitulo .................Z Artículo  Grupo .del Presupuesto

..^¿.4./...

situación del crédito
1/2 ¿te. ti d¿/?¡r

Importa la propuesta aprobada enj/|. de^. — ....... de...^ según comunicación!
de la Dirección General, núm^|. .dg.ip.ge. //. .........de 1ÍP7T~. . I

Librado hasta la fecha con cargo a la misma. r* ----- r- -r- J.

Palma de Mallorcae^...de.<í4á^¿^¿A<á>ctf~ de 195.57“

El Ingeniero Jefe,

de 

de 

de 

de

de
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'r’< un sollo on soco del Aguila Ir.poriul.- i’inisterio ele A.gri 

cultura.«= Patrimonio cresta! dol Estado.» dirección General.» *E1 - 

limo. f>x». biroctor G-onorul cío ooto Patrimonio hr, acordado la conce­

sión - libratiion ;o del crédito que al margen so expresa, y ®n cumpli- 

Monto ño tul acuerdo, con esta fecha so ha transferido a la cuenta - 

corriente oficial 1’ 'mlrcb1!' aprobado., en virtud dol n^ndsnionto do 

pago n.uo asinisno se detall ,/: -ios guarde e. V.S. michos a os.- Tla- 

Irid ocio 1,...55.;< El Jefe do Ir. Sección, firmado J. Sana, ilegible 

Ifergen jue so citas - lilarewá^nto 7i5fi6.~ UOlTS'STll’OS pin SE / COIIPA- 

m i" ‘Ollhl m denonixiada Ongonisínos do la Adriinistraoión 

dol Astado Putrl’-ionio ?orootr-j. dol Estado on lo. Sucursal dol Banco 

de ■-s;..'s 1; do . . de Tallovao*- IKPO1TE; cinco r.ti.1 treociante.o cincuen­

ta ¿- cinco troint,-. y dos (posctí .s b»J5553ñ).^ YvKT.JA JIONs dapt. 3, - 

rt. i, tro' Toreoptors ; aloenos/' ton c;?rgo n lo, yro-

puost.:. do personal ofioinc.<,< ~ robad-', on 25 do fobroro do 1.555.- — 

Por un total do 10.710,64 peootao.» BOlIOMs 5G.= M pi®.« Sr« Inga» 

nioro «ofo del Distrito ..’orostal do . .. a Horco..:- - - — — — — — — —

YiS 10PIA

X'Jj j.EIIO «J-iHi



;>oy un sollo on 0000 dol Aguila lnyoriel.s-. Tiinisterio do - 

A¿jricultrm.w- Patrimonio ./orostal dol dotado.- jJirocoión Gonoral.» 

'’j'l lino. :'?r. Birootor Gtonoral de o irte Patrimonio lia acordado la - 

eonooBión y Ubinraionto dol crédito aue al margen so ozprosa, y on 

crmr'limioj’to de tal acuerdo, con o y te? foche. no ha transferido o. la 

c::cntá somanto oficial le. rnuitidúd aprobada, on virtud dol monda

■ icuto do pego q.uo nslnlmo so detall-:..." Dios guardo a V. S. nachos 

a-:oc.« i'adrid, 17 oct. 1.955*» El Jofo do la Sección, J. Sans, fir-

■ y rvi-szioív o,= I."í:3?l'j.ys?. y o s?, citas Libramiento ní; 7140.a 'BOJnziJII

TOS Q5E SJ Ai;OT“f/. Aüs Colación al 7137.= CJtGNTA aCüíKEPITfE dcffiioninada 

OryoíiiSTioa do la Administración del Estado ■=■ Patrimonio Porostal del 

Estado en la ^ucuraal del lisio o do Espala do J?. do Mallorca.- IKPQR- 

TEs ti'ointa y una cuai’onta y nueve (pesetas 31,49).==- APLICACION? - 

■>apt. 3, Art. 3, 5rp= ü- - 2 perceptor? B. E. Baleares.®’ Con car 

.'jo o. le. proíT.io0ta do fomaoión profesional personal oficina.= Por - 

un total do 31,49 pesetas.- ;.2'.óOIOP? 3r. Estova.= Al pio.« Sr. In^o 

nioro Jefe dol-distrito /orostal do 1’. I-allorca.:- -



l/a.

1.1x1 sello on soco dol Aguila Imperial.» Ministerio do — 

Agricultura.® patrimonio Forestal del Estado.» Dirección General.» - 

.yl lino. Sr. Dixnetox1 General de o oto Patrimonio ha acordado la con­

cesión y libramiento dol crédito quo al margen eo G:rpxeí3a, y en cum­

plimiento do tul aouordo, con esta focha no ha transferido a la caen 

ta corriente oficial la cantidad aprobada, on virtud dol mandamiento 

do pago que asimismo se dotullu.® »ioa guardo c. V.S. muchos años.» - 

Madrid, 6 dio. 1.955.» El Jef® de la Sección, J. Sana, firmado y 

brioado.» Margan q.uc se cita: Libramiento nfi 8639»w BO01JJCTT0S QQE GE 

A !OTPA 'ATT: iolaoión al 3636.^ TH'iHgA JOffiíIEílES donominada Organismos

í-ercoptor: f. -y. ;saleares.:- fon cax'go a la propuesta do 1,1 formación 

prof. personal oficina." y-or un total ¿lo 2,jl pesetas.» SECCIOK:5-3.= 

■1 pió.- Sr. Ingeniero Jefo dol -distrito Forestal do P. I'allorca.» -

¿lo la Adniniatrae!5-. del fio - ih’txdmonio Forestal del listado on - 

la 1 dol finco de EspuW de r. Mallorca.» irPOFTE: dos, trein-



L/,\

MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

« L .LE' 0 H I '• «.

I) fí

‘ B SOS ' O-T.Ll.:. LT U ORXO TLtT LL TT.IiTA’’ 5T; ITTIíE.-
>c*craa»<u«:.M.v^*»«cs ojuaa-.a.-c , s-bst. ,o ««¿i •, -v- _-t—Tnr.TT..

1) ’Durtinto ecto 
brn sido tiüvoíi.-"'.eo por 
ció?■■ wo er 2 • ■•; {•;£lo.lnn.o

eo.pundo oeaestro, los instes & Juatifioar 
c.;. L.T2ÚJÁcr adi.lnlstrctivo ti© a. di- 
í.o.l. i'atrinnnio -‘orootel dol Sotaclné

la Propuesta psxi-, ."ereoml de of 
órdenec fie f'J do íPP.róvo,. ■? j . de o-ytp’bre, 
total a® 18*744»44 ptaa» JasMfleate» en 
cotes; por ~L •n.ct’iói 0»^r. so fjiioti'í'Lííf:

fuó aprobada por 
y 2b do novie^bro? por un 
jü xo ¿unic ~ !pjO;’ó .>9? pe— 
el rosto.

i ¡norte o. sr.’ doñpióse.s

a) Alarios fijóse ■J.-tío- ..so 6 i esos j< G15 nts. - j.690,00 pts.
J-UU CUíX'ODmV.;.', -4- 6 H06OÍ.3 ZX

■**. <*■ ¡ U». (3 í 2 'i A? «r «*»»■«•••- «w CT C.W 5"^ * *

'’cvv'-it 'f.Vj'-.': IB,'Ti ?'orea extraordlnaries x7,42ptE.659,69 "

a) 'kél:-. .;103 : - - •jiT7'Ll!j T-ts.

’b) dogui-'os?. GnfaxTKidty.i y oiTii'ción . rofesio-
B,0 e¡. oJ.G'é'í'iyCX) ■'t't-H, 324-5,72 "

duro téonoló.íjloo? . iv’J.SSO ptas. - - ' '-¡2,yó i!
0 ejó i"j a o <<-’ «,5 a 6L-1. - - •' T oí \ -3 > — «• 'j *| o,7o

L’OL",L u- 5*7X',51 pts.
•e c ’ . .-‘.7-. ■;■ —rtt- :¡.<u-.



SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
ESTADO-RESUMEN de los trabajos de T'ersonul de í'flcir.usrealizados en el Distrito -¡'orestal

Íl) Gasto en Jornales-base. t ,
J¿)ue-??.rossEnfer;:X)duü y ^ornaaión profesional; caro tecnológico; ; Vejez® (8.840 >3 5*3.15/)xc/3.69O»OO pte.

» 44o,32 pías.

Provincia de Baleares



= PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO =

Nómina de salarios correspondientes á los meses de JULIO & DIOlEPKriE de 1.955, del Auxiliar Temporero 
en las oficinas del Distrito Forestal de Baleares.

Ptas Ptas

5.064,495.272,19

5.272,19 5.064,49

Descuento
Utilidades

Salarios en el 
2e semestre 

Ptas.

Jaime 1 error Salom

P erceptor
Líquidoi Subsidio

i familiar i
i
I Ptas.

Seguro en­
fermedad , 
etcétera, 

Ptas.

Total |
“ I 

i
Ptas •

i
■

'32,79
í ' ‘1||i1
1
i

154,98

t

207,70
¡ I

I I
I

il—
1 

H
 

!

n 
;

1!
 

1

■i
 un 

i 
!! ro 

i 
[•
 M 

|
i; -4

 i
1!
 ;V> 

i 
II 

1

II 
1

• ’
 

i

154,98 207,70 ¡

Importa esta nomina las figuradas CINCO MIL DOSCIENTAS SETENTA Y DOS otas., DIECINUEVE ots., de las 
que deducidas por Utilidades, Seguros Sociales y Subsidio Familiar DOSCIENTAS SIETE ptasl, SETENTA ots., quedan 
liquidas a percibir CINCO I'IL SESENTA Y CUATRO ptas,, CUARENTA Y NUEVE oto.

Palma de Mallorca, 31 diciembre de 1.956.

V«. BE.
EL ÍTRL.Í'tljRC

El Habilitado,



Modelo D

 Propuesta de ;OÍ}Salarles ann-Ausfillor ■■ Mr••i-n-tetro<fcivo••••torapo ^5-g
raro on las Ofioinns.

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

CONCEPTO I M P O R T E

Seguros: Enfermedad y Por molon profesional .......
: Paro Teonol&gioo ........ ......

” : Do Vejez .............. . . . .

324,72
12,90

110,70

448,32Total

Importa esta relación ' y 'q 'oKQ ' ' ^ 

céntimos.

Palma de Mallorca, .„.^...de ..........................
INGENflft&JtFE.

de zg5..„”



NUMERO PATRONAL
W

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
DICCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

/' 17.513

J.ULI.0.................. de I9i5
(Mes ao liquidación)

Empresa:. .PISTPl TO. ?0K .. STAL A ] ~ LEAR ES..................
Actividad: . Oficinas 
Domicilio: .I’0Xl't.eZ10..9. ...3.1.....     .,..................................
Entidad colaboradora: ...1 ». '?■ 0 ?i?....l.A3y.i.?.±.9.R.................  .

DECI ARACION DE SALARIOS

20 % sobce imporiezcasilla A......../vr^F..................  -.......-x>.....->..r».i-Ato Tecnológico -- O’o5 i - ¿,15
6 % sobre importe casilla B ... ■ - .........  .......

0.35 % sobro importe casilla C ■  
A DEDUCIA:

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) 

DEUDOR
SALDO ACR££DOR

1O % recargo sobre SALDO DEUDOR •

sobre importe casilla 

SUMA.  

SA^'t

Irai5rX-(6-?.lLO .muruau;

TJaiFE
( Zd ó

La p^hja^cta^ífticíbíii’^

■)

de 195.

Recibí el saldo acreedor de pesetas
(en

letra)

 de.

94

©
©

Bastardeado y anota­
do en ficha modelo 8.

(Visado)

 

CANTIDAD A R£CL.AMAR

¡xcíbe con esta

Anotado en modelo 13 
al número  

ell2
- ■

as en el día df^kí'jecha. 
.de 195f.

EL CAJERO,

NAL DE PREVISION -~=- 
áatro pts

5,5 %.de la parte de cuota del Seguro de En­
fermedad de Entidad Colaboradora (9 % do 
salarios) por canon de amortización del Plan 
de Instalaciones y Gastos de Inspección Sa­
nitaria

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a Ingresar y la 
b¿> abona a la Entidad colaboradora

fccialü cantidad.de ..............

[.fe......2.6.ÜC.1..ÍS5.5- (...a .. .
pcivtqfra que ejjynjra.’ la presente i 'icii 
ficiui^j>^>^ oportunos ’lTO/ío.s. ...Z; 

..
"To 11 o)

(......................■■■)
(en numero)

 de 195

El INSTITUI 
noventa 

'cts
Delegación /

Agencia < "

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA
Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 % sobre importe casilla A) 

20 % dol recargo do Seguros Sociales  

©

.0.. di .

cantidad.de


HUMERO PATRONAL

1.7.,..5&3.... :(Toja número.

.. * 1955...

Matricula
baja

Of i c ini s.ta.... i 25.\ ....6.15..5..Q 0. 17.583.~GO2Ferrer Salom, Jáime

61.5.XQOurna y sigue

APELLIDOS V NOMBRE

Me> de .................J.OT'.IO........

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES  , . , n . .. . „ .

Emprcs3:.... 3IS.TmO...SQKB¡SW;...PK.^Ál®XJ)SS....................... ■...................-....... - Domicilio:.....m^QnÍW-LL Actividad: ....ClXQUias ............................ -
Mutualidad Laboral de:  So9uro da Enfermedad con:  N.» .....

RELACION NOMINAL de productores «segurados al servicia de la citado Empresa en el mes que se indica, con expresión do salarios percibidos y sujetos a cotización 
para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios ^miliares.

CATEGORIA



Scguroe

.'.Ititricula

615.00

diligencia a cumplimentar por las empresas delegadasr/i. ¡CENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

SUBSIÜUOds CON

Q'lnn* y sallo de lo Empresa)

anterior.

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

Número 
de) Libro

Día 
del 
alta

Hasta 30.000 pesetas 
anuales. Inclusive

DECLARACIÓN DE BÜBBIDLADOB DEL BÉODÍEK 
OBLIGATORIO DB SUBSIDIOS FAMILIARES

Mutualidades
Laborales

N .• de 
bene­
ficia­
rios

Importe del 
subsidio

que se 
retri­

buyen

Total de salarlos 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

Número 

del subsidiado

categoría 
PROFESIONAL

julio______ i¡e j¡)¡

apellidos y nombre

declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración
La Empre3a ... _ue ee expresan a los trabajadores rcluoionados., que se distribuyen, 

delegad», 108 <¡o sus beneficiarios, en la siguiente forma:
con arregjo b« nuu»» -------------------------------

Palma, 30 julio.. de i
(Firma yscllo do la E;nprc-a)

EL INGENIERO JEFE

Días

N,° de subsi,nudos

f J- ; VLNWON - CONTABILIDAD DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES í

1

) ¿notado ni modelo

(Sólo en vi caso «le Em- 
¡ ii‘p .<±3 di legadas).

E. “¡tv conformidad en-
ajiouíIo en "Control do Anotado en F. 24.

|;3 (31-l)al n."_____  .

r-n .... / ....... 1 6.._.

Li luid1 ventor-

u. el icíxl g-loaxib-
> í'fí<w A-itisfechOS por la 

y lo «VXlucídO 
por <L‘<ho concepto en 
o! BelftÜo • 1)

.........í.............l 6------

R! ©Ujvenlor,

pagos" (F. 14).

....... *• /............ / &........

£1 funcionario.

.... 1------- 1 5....,

El funcionarlo,

1

• o 
benefs

1 
benef.

2 
bencfs.

3 
benefs.

4 
benefb.

5 
bencf8.

e 
benefe. benef*.

8' 
bonefa.

9 
benefa.

10 
ó mú* 
bonep.

TOTAL

2 <.
C -v



Empresa:

Actividad:

Domicilio: ..

Entidad colaboradora:

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS de 195.
(Mes de liquidación)

DECLARAD ION DE SA LARIOS

< ’iry
u oo

iá

100, 5.5.

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

.100. ,.5 5CANTIDAD A 

W

SALDO  

10 °/0 recargo sobre SALDO DEUDOR . . .

2 °/0 sobre importe casilla C

10 °/0 recargo  

í ? u v
24,60

o
CM

20,5,^/fl-sobrejmp.pcte; casilla, A ,(')

6,5 °/u sobre importe casilla B (’).

0,35 °/0 sobre importe casilla C . . .

Según relación E. 2 anexa, compuesta de 

SALARIOS
Número de 
productores IMPORTE

Hasta 30.000 pesetas anuales, 
inclusive.............................1 A 515,00

Mayores de 30.000 pesetas 
anuales ............................. B

TOTAL.................... 4 1 C

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A). . 

20 °/0 del Recargo de Seguros Sociales   

SUMA : ............

A DEDUCIR

5,5 °/0 de la parte de cuota del Seguro de Enfermedad de
Entidad colaboradora (9 °/0 de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección
Sanitaria

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA ...............................  

de 19&¿
sello de la Empresa)

La oficina recaudadora

recibe con esta

EL CAJERO,

/a o 'jyr i de 195 .
a y sello)

7?e c í b i a L sal do. a. creed o/,

(l'irnt’ú y sello de la Empresa;
(Visado)

A notado en modelo 13 
al número . ..  
en . , :.....

Bastan! vado y anotado 
en ficha modelo S.

(Visado)

4Q-\. pesetas en el día de la fecha 
de ...  de 195../.

(........
(en número) 

rfe 195....

(*) Las industrias de propiedad est¡ 
paraestatal, satisfarán el 21 °/., sobre? 
res a 30.000 ptas. (casilla A) y el 70/ 
rts (casilla B).

Abonar 
cargar

Delegación 
’ Age

rae la 
s abonó#

nte liquidación, veri-

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

El INSTITUTO NACIONALJJE-TREVISIlAf-

El
 pa

go
 de

 ía
s c

uo
ta

s a
 q

ue
 se

 re
fie

re
 la

 p
re

se
nt

e l
iq

ui
­

da
ci

ón
 n

o p
re

ju
zg

a e
l d

e l
as

 an
te

rio
re

s.



Hoja número -...............-

Me, «te ........................... Y...;................................ &

ííUMERO PATRONAL

Para
Seguros Sociales ...../................... :......

Para
Mutualidades Laborales .........................................

Actividad:

DinaDía
apellidos y nombre

alta
del subsidiadoSuperiores a S0.000

bala

280GW55

Suma y sigue

Mutualidades

Laborales

N.’de 
bene- 
flcia-

que se 

retri-
Hasta "0.000 pesetas 

anecies, Inclurlve

Número 
del Libro 

de 
Matricula

DECLARACION DE. SUBSIDIADOS DEL BECIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

CATEGORIA 
PROFESIONAL

Imperte deL 

eubt'Idio

Total do salarios 
y emolumentos percibí- 

jat’.or

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Emprosa: ¿
Mutualidad Laboral de: 

RELACION NOMSNAL de

o s

~ Domicilio; 
Sequro de Enfermedad con:  ......

are^ctoreías^ure^ w el mes qusse indica, con expresión de serios percibidos y sujetos a cotización
pora Segures Sedales y Mutualidades Laborales y con PECLARACION DE SUBSIDIADOS del Reg¡nten Obi^atcr.o ae Subidos  . ---------

‘i 2
 (M

od
el

o 4
 A)



i Número 
del Libro

¡ de
i Matricula

SALA RIOS DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL BtOIMEK

Día
CATEGORIA 

profesional

Día» SUJETOS A OOTIZiOlON PARA | OBUGATORIO DB SUBSIDIOS FAMILIARES

del 
alta APELLIDOS Y NOMBRE

que se Total de salario» 
y emolumentos percibí- 

dos por el trabajador

Seguros Sociales Mutualidades Número V de 
bene­
ficia­
rios

importe del
0 

ha ja
*•

huyen Hasta 80.000 pesetas 
anuales. Inclusive

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

Laborales del subsidiado subsidio

—
Suma anterior.

_____ _________ ____
..........

___________ __  _______...... .... ___
i—.............

_____ .......... ..... ...............

________ __

........... —
—

............. ..—........ ........ ......................
........ ............. ...........

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

..........

—..... .....
.............. . ............................ ................... —......

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

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

¡

i

i

j 
I 
i

.............. .. .................. ........ •

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

...... ................—...
...................

— ------ —......—...... ...................
_______  _____..______ __ ............................................ .....................

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

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

. 1

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

____  _ ........... • ..................... ..------ ----------- .............. ..................
................... . ——............................................................ .......... —...........

______ ___...... ..................-.................... .......-......................

—.. ........ . .......... • ...............................................
..... 1 —-................—-...........................-............................................. --- ---------- ---

____________............ ... —................ ... ............~............ ........

i —'.................................. ......................................................... • .............“..............
________ ._______ _ ____ __________ ....---------------- .........

1
—--................——■•••’ ................. —..................... ..............".........

........................ ............... —

Total.................

X *
................................

i., , —g.-HT.-a. J. ---------

Dl'IGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

i\ ' OBVENCION - CONTABILIDAD DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

• - ido ai modeh

>: sJl-1) el o.’.,..__ _

/............ /A..-.

áí.1 jb.«-ventor»

(Sóld en »•! caso de Em- 
d« leyathw).

Existo conformidad en- 
t?c el t' u;! d: loe ayb 
í.I líos n«fajfechos por Ib 
Empresa y lo deducido 
por c¡ i o concepto en 
ai Boictín ( E. 1>-

...........íV-

£1 Interventor.

Anotado en “Control de 

¡;agoa“ (F-14).

. /........... / 5........

T¿1 funcionario.

Anotado en F. 24.

. - /............./ 5.....

El funcionario,

1

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

_ rfc<*« A'ÍS 1¿.
(Firma y s^q.Ja U ,£31 P1 cn>)



INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

<■«' ■ ■33R3 r 
de 195..

(Ales de liquidación)

Empresa

Actividad.

Domicilio: * •

Entidad colaboradora: ■ • 0 • . ó V . - < -JL1 ................. N." ..

w
c¿
U!

 

0,35 °/0 sobro importe casilla C 100,5.5.

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta). . . .

SALDO  

10 °/0 recargo sobre SALDO DEUDOR 

2°/o sobro importe casilla C

1 0 recargo ...................... . . 

INGRESAR  .1.00..,.55-CANTIDAD

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

SUMA

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

de 195 2.

con esta
fecha

Delegación.

/ó <?..„■/?
wuin <n......... ..  » ** cuiucí u.uxjn

i LH . ir-<í' 
J?ecí6£c/ 3í//dp acreedor j^_[)escUiS..

5,5 °/o de la parte de cuota del Seguro de Enfermedad de 
Entidad colaboradora (9 °/0 de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección 
Sanitaria '.......

(’) Las industrias de propiedad estatal y de carác£prafeí 
paraestatal, satisfarán el zi sobre los salarios infera ‘ 
fes a 30.000 ptas. (casilla A) y el 7% sobre los supera 
rts (casilla B).

Bastynteado y anotado 
e%\ficha modelo 8.
' ¿ .(Visado)

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que se ¿jbgna^.a la
Entidad colaboradora t

peset  \j -
fica ntforlos oporttíi^abonos

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 0/ Q sobre importe casilla A). .  

20 °/0 del Recargo de Seguros Sociales  

V V
..--■.(•Firma y sqtfo’de la Empresa)

v'^' £1 ■■ el
■ F Z

n-d^liajle la fecha, 
.... ................de 19377..

EL CAJERO,
.............)

liqui^d(ón, veri-

K'f.de 195___

ABONAR

CARGAR

...  ( 
(en número)

de 195.
¡Firma y'sello de la Empresa)

A notado en modelo 13’ 
al número 7.2 
en ...........................

(Visado)

7

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

f.de


l/o/a número ............................. ■

• i .XTLi'lR- t
Mes de ............................  de 195

NUMERO PATRONAL.
Para , i í

Seguros Sociales ......./..........
Para 

Mutualidades lAhni.iles
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES

Domicilio: ... ....... 1................, - •
... Actividad:

■ ...

........................................................ Seguro de Enfermedad con: ..........
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes qus se indica, con expresión de salarias percibidos y sujetos a cotización 

para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.

2 (
M

od
vi

o 4

< ATEGORLA 
PROFESIONAL

Días

que se 

retri­

buyen

SALARIOS
HECJ.ARACION hk SDBSIDKI OS UF) REGIMEN ¡ 

orugaromo bE st'bsjbios familiaresNúmero 
del Libro 

de 
Matricula

Día 
del 
alta 

0 
Luja

APELLIDO? Y NOMBRE Total de salarlos
SÜ-’ETOS A COI!ZACION PARA

Seguros Sociales Mutualidades

Laborales
Número 

del subsidiado

N.°dc 
Lenc- 
í ¡cía- 
líos

. Importe del 

subsidiodos portel trabajador Hasta .30.000 pesetas 
anuales, inclusive

Superiores a 30.000 
píselas anuales

ss

-
-

■

•

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

..........
A

...........................ÍJ¿
----- ------------------

X
ClcsM.. ~ ......... ...........................................

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

,...................

•

■
•*

*

................... *-...................

1 •

1

........1

1
Suma y si ti

...'■ ...
-----—■ ... — .... J

............. ................31



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

N úmoro
, tlcl Libro 

do
i Matricula

Dfa 
dol 
alta 
0 

baja

APELLIDOS Y N 0 M B R E
CATEdOUlA 

PROFESIONAL

Días 

que bc 
retri­

buyen

Total de salarlos 
y emolumentos percibí- 

dos por el trabajador

— SALARIOS

SUJETOS A COTIZACIÓN PARA

5 DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS DEL RÉGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

S.c g u r os Sociales Mutualidades
Laborales

Número 
del subsidiado

N.° do 
bene­
ficia­
rios

Importe del 

subsidioHasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

i................... Suma anterior. ■■' :>
..............................

¡............ —

—

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

1
i ..........................................

1 ■
1

1 ■

i |

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

i. ........................ ■----------------------------------------——

(Firma y sollo Jo la Empresa)

V A 
h/ v. (X-*

~ de 195

La F m declara haber abonado en el mirado mes, en Régimen de Adm:n'strac:6n 
d os ciue se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, con ntoero de4 sus benef oiar.os, en la s guíente forma:

de subsidiados

SUBSIDIOOS CON

INTERVENCION CONTABILIDAD DEPARTAMENTO I)B PRESTACIONES

. Anotado al modelo

(Sólo en p| caso do Em­
presas delegadas).

Anotado eñ “Control de Anotado en F. 24.

13 (31-1) al n.°
Existe conformidad en­
tre el total do lo.» sub- pagos" (F. 14). ........... /............/ 5......
sldlos satisfechos por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1).

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

El Interventor

........... / . ........../ 6..... El funcionarlo

El Interventor, El funcionarlo,
• (

Jeiíl2ÁSjK2Q......  * 19Í_J¡>
(Firma y sello de la Empresa) ’ , /} .» Z

0 
benefs-

1 
benef.

2 
benefs.

3 
benefs

4 
benefs.

5 
benefs.

0 
benefs.

7 
benefs.

8 
benefs.

0 
beneft.

10 
ó más 
beneflj.

TOTAL

• —



17.513
0 IllK:.

rfe 105.
(Mes de liquidación)

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

NUMERO PATRONAL

Empresa: w.-.rr-.’ftn be balsares 
A c ti vi dad: Q.rrr. Ir P •

n . ... V^Vólo,C "'OIDomicilio: ................... xj.. .

Entidad colaboradora: 

ít'órb?..31.................
I: lo Trovx EiX Óñ‘ 

<

w

C£ 
w 
rZ)

DECLARACION DE SALARIOS

C\J

A

100955

CM

LO

9 14 ■■ •'

.60
tv! jy

6,5 °/0 sobre importe casilla B (’)  

0,35 °/0 sobre importe casilla C

Según relación E. 2 anexa, compuesta do 

SALARIOS
Número de 
productores IMPORTE.

1 Hasta 30.000 pesetas anuales, 
| inclusive................................. 1 a 6X5,00

Mayores de 30.000 pesetas 
anuales ............................. B

TOTAL........ 1 C 615,00 --------- ------ --------- 1

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)  

10 °/0 recargo sobre SALDO DEUDOR 

„„ ,  DEUDOR SALDO ----------------------- 
ACREEDOR

2 °/0 sobre importe casilla C

1 0 °/Q recargo t

CANTIDAD A
INGRESAR 

RECLAMAR

100,55

2 LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

° Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A).....................................  -

— 20 °/0 del Recargo de Seguros Sociales..................................... ................................. . .............
< | SUMA 

HJ I A DEDUCIR

Q ( 5,5 °/q de la parte de cuota del Seguro de Enfermedad de (
q | Entidad colaboradora (9 °/0 de salarios) por canon de amorti-
— I zación del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección
o í ... 
35 I Sanitaria................ ......................................................................................................... ................ ..........—-.- -

o I
— | '"ESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA  ;.........................................

w I LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

° Diferencia erttre la cantidad a ingresar y la que se abona a la ABONAR
Entidad colaboradora ................................... \ CARGAR 

, ■ ..........-Pálm»....... 31..;,íe.... ootubra.....rfd 19S 5

recibe con esta

Delegación
Agencia

V , pesetas

de 195..

.Recibí el saldo acreedor de pesetas
(en.

letra)

Bastanteado y anotado 
en ficha modelo 8.

(Visado)

(*) Las industrias de propiedad estatal y de carácter 
paraestatal, satisfarán el 2i °lo sobre los salarios inferio­
res a 30.000 ptas. (casilla A) y el 7% sobre los superto- 
rts (casilla B). --

■ '
El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

55

-)
contrae la liquidación, veri-

Aúolado en modeló 13 
al número..............i...........
en ..... . 

(Visado)

• n 55 Poetas en el (tteí. d&da fecha ¡f 
n .7. .de 195.. *** ”

....................................................(.............. y--'.....
(en número) 

de ................................... (le 195. 
(Firma y sello de la Empresa)

(le



Hoja número

  MINISTERIO DE TRABAJO ...................................... —■■ -.............................. ; ¿C 195..¿.

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: :á.í I  Domicilio: Actividad: OHolílílD
Mutualidad Laboral de: ....................................... Seguro de Enfermedad con: .................................................... 0 

RELACION NOMINAL de productores osegurados al servicio de la citada Empresa en el mes queje indica, con expresión de salarios percibidos v suietos a cotización
para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidias Familiares. ' • <- i

Número 
del Libro 

de 
Matricula

......

Día 
del 
alia 

o 
Laja

APELLIDOS Y NOMBRE

■,,c. ' _ f í; „ Sj . ..................................

u

s

( ATEGORIA 
PROFESIONAL

| Í0W195®
CAJA

Días 

que se 

retri­

buyen

ss
<

g2 

...

_______________________ SAL A 11 1 0 S
t'EClié RACION DE FÜBSJDIAIOS DK1 KEG1ME5 

ORUGAIOHIO UE tiCUSlblOS FaAJIJ MRb_<
Total de salarios 

y emolumentos percibi­
dos por el trabajador

......'.n-......

E=::

• BD : ET 0 S A C 0 1 1Z A o 10 N PARA

Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, Inclusive

Sociales

Superiores a 30.000 
pesetas auuaies

Mutualidades

Laborales
Número 

del subsidiado

17583-GO2

N.°de 
Lene- 
í leía­
nos

III
 i l

.l 
II 

1 i 1
11

II1
1 

l.f
••
 II 

1 zl I
I 

1 i 
i 1 i- 

!■
 M

il 
i*

.li
lilí

 
II 

i ' i 
M

 
i i i 

i 
P 

*

.....................................— —■........... . ....................... — ........... ■

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

..........

------ --

1 .... i
................... 1

Suma
1 i^ck

_——
••••.:.................................

...................................-4 ...... ...



Total

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

anterior

Mutualidades

LaboralesHasta 30.000 pesetas 
anuales, Inclusivo

Superiores a 30.000 
peaelas anuales

Importe del 
subsidio

Día 
dol 
alta

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS DEL RÉGESIEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N.° de 
bene­
ficia­
rlos

Número 
del subsidiado

Número 
del Libro 

do 
Matricula

CATEGORIA 
PROFESIONALAPELLIDOS y NOMBRE

' de 195
(Firma y sello de la Empresa)

.. Cí-Af o J1 ~ __Qu G..¿LX?O fe 195^¿

„^.(F.kma,i-sello do la Empresa) 
• * ■ jl. O e) i¿<Á

4 ViiO

baja

Días
que se Total de salarlos
rqtrl- y emolumentos percibí-
buyen dos por el trabajador

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abonado 
delegada, los suba, dos que se expresan 
con arreglo al número de sus benef ciar

en el referdo mes, en Régimen de A 
a los trabajadores relacionados, que s 

os, en la s:guiente forma:

dm:n: 
e d;str

trac;ón 
ibuyen,

SUDSIDIADOS 00H
0 

benefs.
!• 

benef.
o 

benrfs.
3 

beneta
4 t 

benefs.
5 

benefs. benef». benefs.
8 

beneft.
0 

beneft.

10 
ó más 
beneft.

TOTA L

•N.P.de apba’flUdos

INTERVENCION CONTABILIDAD DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

Anotarlo al modelo

13 (31-1) al n.°..............

en......./............./ í—

El Interventor,

(Sólo en el caso de Em- 
pnsac delegadas).

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

........1......./»......
Él Interventor

Anotado en "Control de 

pagos" (F. 14).

/ ............ / 5.......

Anotado en F. 24.

........... /______/ 6.....

El funcionarlo

El funcionarlo,
1
/■ 1

%25e2%2580%25a2N.P.de


4

17.513

:> d:

N. 

, 35
 de 195....

(Mes de liquidación)

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

DISTRITO 
Empre5o: Oficinas.....—
Domicilio:   

Entidad colaboradora: 

DECLARACION DE SALARIOS

co
os
CM
sn

?. jr}.........
6,5 °/0 sobre importe casilla B (’) , . - ; -

0.35 °/0 sobre importe casilla C -................-

Según relación E. 2 anexa, compuesta de  hojas

SALARIOS
Número de 
productores IMPORTE

Hasta 30.000 pesetas anuales, 
inclusive.............................

1 A 615,00
Mayores de 30.000 pesetas 

anuales ........ ..................... B

TOTAL....................
'! 615,"00 

c
„ usu up & 24,60

A DEDUCIR:

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) ..............................................

SALDO
DEUDOR 

ACREEDOR

10 °/0 recargo sobre SALDO DEUDOR  

2 °/0 sobre importe casilla C

1 0 °/Q recargo

CANTIDAD A
INGRESAR. 
RECLAMAR

ICOyW

LiquidAcion para la entidad colaboradora

SUMA

 

ABONAR

recibe, con esta

dad de j».

Agencia

Recibí el saldo acreedor de pesetas

3

8

(Visado) (

A notado e.n modelo lo 
al número  
671 .... ....................................

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A). .

20 % del Recargo de Seguros Sociales  

Baslanteado y anotado 
e?i f icha modelo 8.

(Visado)

(■................................)
a presente liquidación, veri- 

bonos.

£

5,5 °/0 de la parte de cuota del Seguro de Enfermedad de 
Entidad colaboradora (9 de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos de Inspección 
Sanitaria ................................................. •»

r ESTO A ABONAR..Á^^?»QAD COLABORADORA

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

cien ptaq. 9... 5f
......... , ^•P.P.,9.55j pesetas
Delegación

\ v' '
(l) Las industrias de propiedad orbital y de'carácter 

paraestatal, satisfarán el 21 °l« sobre Jds¿alarios infcno¿ 
res a 30.00Ó ptas. (casilla A) y el 7^0 s<5br<) 1,<^ 
rc-s (casilla B)'. 

v' F V ¿ '»• 0 f '
LIQUIDACION PARA EL INsXwtaViXClONAL'D^BéjvtslON

Diferencia entre la /¿nfijjbd a ¡^g¡Pes^y la qtfé se abona a la 
Entidad colaborador??. . .

- ..de 195
(Firma y sello)

(en número) 

de 195....
(Firma y sello de la Empresa)

, CARGAR novi ©ñor© ,
s?  de —

2



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Mes de 

Ho)a número ...................

.................................................................. de 195.Z¿...

_ _________ NUMERO PATRONAL_________
Para |

Seguro» Sociales | / 

Para í

Y MUTUALIDADES LABORALES 
 Empresa:.....'I......................... ...... ...........7..:......................................................................... Domicilio: .......71! Actividad- Ofíolns.0

Mutualidad Laboral de:  Seguro de Enfermedad con: ... ................................ '■ ’¿‘‘ó....................... ~
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes atuse indica, con expresión de salarios nercibidos ü 

para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidias Familiares. ' * cotización

Número
■ del Libro 

de
Matricula

Día 
del 
alia 

0 
laja

APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORIA 
PROFESIONAL

Días

que se
retri­

buyen

i______________________ S A L A R I 0 S
1'tCI.A RACIÓN l>E t'UHSlblAJ OS LIF) REGIMEN 

OKUGAtUHJO LE Sl líSlblOS FaMU JAlili*Total de salarlos 
y emolumentos percibí 

dos por el trabajador

SUJETOS A 0011ZACIÓN P A K A

Seguros Sociales Mutualidades

Laborales
Número 

del subsidiado

N.°dc 
Lene- 
1 leía-

Importe de) 
subsidio

Hasta -30.(100 pesetas 
anuales, inclusive

Superiores a 30.000 
ped ias anuales

29 . ■ or or _ J. o: >, : .......
----------------- --

MD
........... ..........-............. ..........-....... ...................................................................................

1-■■■■ ----- ----------—

U
; 

»■
 ü 

w
. • X 

:!

1O
... ’xb'y..........
... -Mg..........

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

1 ......................... —•

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

...... 1" ............
I

-...............-..................... .................. -............. :....... ................. ................... ..
1

■:.......—•................................................. ... .............
1
1............ '■............................ ...... .......

...................—. ..................

.......... ...... ................................... ..........—

..........

0

1

i

........... .... i1

Sama y sifpte....
0..........

...................... —x ----- ----------------



Hasta 30.000 pesetas

SwtíHi anterior

Total

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
i, en Régimen de Admnvstrac ón

(Firma y sollo Jo la Empresa)

dm#..

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

DEOLARAClOH DE SUBSIDIADOS DEL RÉ GIMES 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

Importe del 
subsidio

Día 
del 
alta

Mutualidades

Laborales

Número 
del subsidiado

Total de salarlos 
y emolumentes percibi­

dos por el trabajador

Número 
del Libro 

de 
Matricula

Días

que se 
retri­

buyen

CiTÍÍOniA 
0FÍ!IOSAL N.° de 

bene-
I riela­

rlos

.....«.MJWBíiW**-.....
(Firma’y sollo de la Empresa)

APELLIDOS Y NOMBRE

a A CUMPLIMENTAR por LAS EMPRESAS DELEGADAS 
DILIGENCIA a CUMI U> --------- -------------- ... . _ . —

La Empresa expían T loVlrabaladoresrelacionados, que ae distribuyen,
delegada,los suted08J?”®„\®;’f.0¡ar.os, en la sguienteforma: .._________________
ton arreglo al

baja

B'JD5íD1AD08 con

INTERVENCION CONTABILIDAD DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

Anotado al modelo

(Sólo en H caso de Em­
presas delegadas).

Existe conformidad en-
Anotado en '‘Control de Anotado en F. 24.

13 (31-1) al n,°..............

en......./............../ £-----

El Interventor,

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

pagos" (F. 14).

......... 1.......... / 6.......

El funcionarlo,

........... /......... -./ 5......

El funcionarlo

.........../............./o.........

z

El Interventor

í

■

de subsidiados

ttújner<

0 
benefe-

de st

1

13 UC1M

2 
benf’fs.

3 
bencfs

4 
beneÍB.

5/’. 
beilefe.

' 6 .
beneft. benefs.

'■' S 

benefa. beneft.

10 
•6 más 
b'óppft.

TOTAL

- • ' ■•



n: 

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS
(Mes de liquidación)

t5istpitq. PonssyAL be p-a le ap.esEmpresa: ..

Actividad: 
Domicilio: i.'1 '• k-l-C1 8 - L O .-.'ü g ,3.'X.

¡Entidad colaboradora: ....... ....... ......... ..................... ........

 de 7.95....«?.

<

w
</)

LO

 

 •00,550,35 °/0 sobre importe casilla C  

10

2

10

f J Q oO 24’60
..2,T5'

4 j
acó/ ___:_______ o m

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta) 

o 
SALDO -----   

AC
°/0 recargo sobre SALDO DEUDOR

°/0 sobre importe casilla C

°/0 recargo ..............................................................

DECLARACION DE SALARIOS

... hojasSegún relación E. 2 anexa, compuesta do

SALARIOS
Número de 
productores IMPORTE

! Hasta 30.000 pesetas anuales, 
inclusive.......................1 A 615,00

¡ Mayores de 30.000 pesetas
, anuales ................................. b'

TOTAL.................... 1 C 615,00

CANTIDAD A INSRE3*R 1Q.Q^.5.5.  

RECLAMAR

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A)

20 °/0 del Recargo de Seguros Sociales

SUMA _________

A DEDUCtR

5,5 °/o °c 'a Paf!’e de cuota del Seguro de Enfermedad de 
Entidad colaboradora .(9 °/0 de salarios) por canon de amorti­
zación del Plan de Instalaciones y Gastos do Inspección 
Sanitaria......................................................................   . --------- .....-------------— .......

rXSTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA................... .............................. - -

O

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a ingresar y la que se abona a la
Entidad colaboradora^/. . . ..............

ABONAR
CARGAR ................    -

Agencia ERO, resente liquidación, veri-,on rae

.Recibí el saldo acreedor de pesetas

.. de ............. .M...C-í.4r_QÍ.QY¡li;).X?CL

t ■ $.0

(«) Las industrias de propiedad estatal y de caráC^.^ 
paraestatal, satisfarán el 21 °/<> sobre los salari^TriTerio- 
res a 30.000 ptas. (casilla A) y el 7°lo sob^tos snperig^ 
rts (casilla B). . ' Z

de 195..
(Firma y sello)

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

cien, .piara..., 55- 
’........100., 55 pesetas en

Delegación a ......(le

>1 ELrrtó*
y ia

recibe con esta

letra)
 

(en número)

.............de .................................... de 195
(Firma y sello de la Empresa)

A notado en modelo 13 
al número '.........

ew .....  
(Visado)

Bastanteado y anotado 
en ficha modelo 8.

(Visado)



, MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Hoia número.

Mes de ............... '..feZfe—-- -■........ .....  de 199?.. Para |
Mutualidades Laborales

Seguros Sociales |..........f .17.513

Y MUTUALIDADES LABORALES o.
Empresa: lJZST.Íí'X2Q...!?QL,‘.u^í2í'wXi.JJÍlu.;.;.,}.IiEA..ZZ..-.. -  Domicilio: . Actividad:
Mutualidad Laboral de: ?................................................ .  Seguro de Enfermedad con:  ; ’  o 

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes qujse indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización 
para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen OMi-jaíorio de Subsidios familiares. J

2 (
M

 o
de

 .o

------------------------------.------------
8 A L_ 4 RIOS 1 2 -----------

Número
1 de) Libro 

de 
Matrícula

29

Día 
del APELLIDOS Y NOMBRE

.....l^orror. ...§a3._Qjr>.9....Jñine..............................

Días 
que se 

retri­

buyen

-•Z

Total de salarios 
y emolumentos percibi­

dos portel trabajador

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

\\...........

SUJETOS A 0 0 11Z AGIÓ N P A K A

I 1 ECI.AKAÍ ION DF SDJtSIDKbOS ÜFJ RECIJIEN 

OIU.JGA1UFJO LESCbSlDlOS FAJJUJAULt

alta 
o

Laja

PROFESIONAL Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, Inclusive

Sociales

Superiores a 30.000 
pcteias anuales

Mutualldadeh

Laborales
Número 

del subsidiado

1758 j—Ct/j. 0

N.°d 
Lene 
I leía 
tíos

O

1 ni por te del 

subsidio

MD jAA i

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

fe WÍ® 

|\L ©axt* 

1

s.........

c...

vA..........
....... :....................

..............................
.....................;

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

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

....
t

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

í...................

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

1 /

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

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

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

i 
í 

í

i 
I 

í

í 
: 

• í

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

¡

........................-................................................ ..... ................ ............................. i

--"i’|
Sama y .??<■ /

zz:

....... .61.5t.QQ.......

z~.............................. i
zz. ZZZ¡

..................................... —

Í Í i 
i ! i ¡ ¡

 i 
pí

 H 
¡ H i 

i 
11

. i j 
i 1 j 1 

i i



¡xíj;
Suma anterior

Total.

diligencias del instituto NACIONAL DE PREVISION

T’OlElO

benHs.subsidiados CON benef.

Se «ub« d|iao,

.ílsirin^ y salí

Hasta 30.000 pesetas 
anuales. Inclusive

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

Días 

que se 
retri­

buyen

Total de salarlos 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

0 
benefs-

trt 195

DIlIrcNCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

~~---- '----—-------7 abonado en el refrrdo mes, en Régimen do Adm-nstrac ón
> La Empresa declara haie^ ao a tra|)ajadore3 relaoionados, que se distribuyen, 

delegada, los subs.d °s,J'e7b6n¿f 0¡ar.os, en la s gulente forma: 
con arreglo al num01'0 e_______ —

has<31 de-áásSljtófeE®-—de 1951—'J '

CATEGORIA
Número 

del Libro 
de

1 Matricula

Día 
del 
alta 
o 

baja

apellidos y nombre

i —

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

*

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

1

1
1...

i

....

1....
1
1
1

1

I-
1....

1___

Mutualidades
Laborales

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS DEL RÉGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

Número 1
i del subsidiado

° de 
enc­
iela­
rlos

Importe del 
subsidio

1 • .............:

■ 1

>

|

• »

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

INTERVENCION CONTABILIDAD DEPARTAMENTO^! E PRESTACIONES

Anotado al modelo

(Sólo en el caso de Em- 
presas delegadas). Anotado en “Control de Anotado en F. 24.

13 (31-1) al n.°..............
Existe conformidad en­
tro-el total de loósub- pagos" (F. 14). ....... 1 ........ 1 6......
sidlos satisfechos por la 
Empresa y lo deducido ....... 1.......... .1 &---- El funcionarlo

El Interventor,
por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1). El funcionarlo,

.........../............./í.........

£1 Interventor d j

• X; •

3 
bencís

4 
tenéis.

6 
beneft.

6 
benefs.

7. 
benefs.

8 
benefs.

0 
beneíb.

10 
ó más 
beneft.

T O T A p «

■



MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO .

t
! Librado por m/p
¡
! en ele de 1.95

DISTRITO FORESTAL DE BALSARES

Situación ele la propuesta

Monte _______
Pertenencia _____
Término municipal  - -

REMITIDO POR EL PATRIMONIO CONO APORTACION 5.355,12
'• " " " " ANTICIPO

TOTAL .... 5.355,32

Pendiente de inversión hoy de dicho total 
(aproximado) cuentas 3O-VI-55

Plazo probable de inversión de la cantidad 
que se demanda 2£ SEI-.ÍESTRE

Finalidad principal del pedido:
Salarios del Personal oficinas P.l'.E.

Iltmo. Señor:

Con cargo a la propuesta aprobada por esa Dirección 
General en 25 de febrero ' de 1.955, para Personal 

de oficinas del Patrimonio I. del Estado 
por un importe total de 10.710,64 ----- pesetas
y cuyos demás particulares al margen se consignan, ruego a 
V. I. tenga a bien ordenar sea librada la cantidad de • - - 

5.155,12 ptas., a la c/c. abierta en el
Banco de Espala de PAIíiíA DE MALLORCA 
con el titulo "Organismos de la Administración del Estado- 
PATRILIONIO FORESTAL DEL ESTADO.

Dios guarde a V. I. muchos años.

Palma, a 30 de septiembre de 1.955.

Iltmo. Sr. DIRECTOR GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO.



MINISTERIO DE AGRICULTURA

ModeK^

2 7 0C¡. 1955
A .

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

7556
DIRECCION GENERAL

Libramiento n.°
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 

CUENTAiOORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración del Estado - Patrimonio Forestal del 
Estado en la Sucursal del Banco de España de

o inc o mil tro asientas ...... -
ucuenta. y o inco- treinta ■■ -y- dos »..........

IMPORTE: 
 

5.355,32  

(pesetas 3 ). 3 Üs—2-

APLICACION: Capí  Art Grp.° 

D.3*. Baleares.

Perceptor: ...............  

 ...........................................................pesetas.

ps
SECCION: ....................

Monte: .... ...............................  -.....-........
Termino Municipal de .............................................

■■■;— 1113•»
Con cargo a la propuesta de ..................... -..............—.........

..... ............................................E"EJ-..........................25.....  2 52

Por un total de ........ . ..................................... ............................

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 trans­

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.

Madrid, deft..L„0$‘... de 195 
  EL JEFE DE LA SECCION,

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.

p.

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de



Modelo 677

MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL

7140

Libramiento n.° 
ialELCxon al 7x3iDOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN:  

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
?la AdmiiliStrttiOilH del Estado - Patrimonio Forestal del 
Estado en la Sucursal del Banco de España de

 

-treinta ..y.....uaa *v- nueve

IMPORTE: 

31,42 JLTL7T ‘ TE 
(pesetas {Jíi—Qü

APLICACION: Capí. Art  Grp.°

jJ.’S'. Baleares.
Perceptor:

Monte:  -------------- .............—
Término Municipal de. - — - 

Co$(£3rgQcail3iprqpwesfa3dáonal. personal. -...
’ieina. :........ .......... -—........— ~~~  

Aprobada en... .de de 19.
Por un total dA.,4.9..  

............. .....pesetas.

SECCION? • ■ va.

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 trans­

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.

Madrid,  de 195 
 DE LA SECCION,

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.

.!?. helloroa.
Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de



'/-y'
f z Modelo «7

MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL

DIRECCION GENERAL

Libramiento n.°S639
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 

...sj ■. olon al 8636 .....................................

ESTADO

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de 
la Administración del Estado - Patrimonio Forestal del 
Estado en la Sucursal del Banco de España de  

. Lallorca...

IMPORTEIS úreinta. y uno. -

(pesetas 9 )•
V- «J J-A-

APLICACION: Capt.y ..... AtJ

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 trans­

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.

Perceptor. •;?. ¿aleares.

Monte: ..................................................
Término Municipal de -

 

Tíi" ■©JIWEte .jyjwg-p --................................j '" j.'O iTIC •

Con cargo a la propuesta de

Aprobada en . . de de 19

Por un total dé 
........ 9 ■J -r........................... -........................... - '................,  

’ .r ...... .... ..................   pesetas.

SECCION:

58
I

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 

1 de los fondos al repetido peticionario.
- - • - - ■ . ■ -

 EL JEFE DE LA SECCION,

Madrid, de... ..§...D'iC....'13.55 ..de 195 ...

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de 1. Eulloroa*



SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES Provincia de Baleares

ESTA DO - RES U M EN de los trabajos de' :i0 ± ‘e Oxioin í rea|¡zac]os en e| distrito -florestal 

durante e|3s y 4‘-' trimestre de 195 5 con cargo al n.° , Capt.° , Art.° , Grupo , Concepto

Palma de Mallorca de.......... -....dlñi.enbX’.G....... de 195.5 El ln9enier° encargado,
V.° B.° 

El Ingeniero Jefe,

CLASE DE TRABAJO
Jornales

Núm.

UNIDADES DE OBRA Superficie 
afectada

Has.

Jornales (!)

Pías.

Materiales

Ptas.

Transportes

Ptas.

Gastos sociales 
y-Direcaión 

Ptas.

TOTALES

PesetasNúmero Clase

Oficinas P. F. P.s

6 no se

72,66 h oras extx

- — 4.620,00

539,18

— /
561,33 ) 5.720,51

Auxiliar adminis­
trativo -----

Sumas............................5.159,18 - 561,33 5.720,51

(í) Gasto en Jornales-base.



r,

MINISTERIO DE AGRICULTURA 

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

'
3 0 1356

limo. Sr.

Adjunto tengo el honor de someter a la aprobación de V. I. las cuentas correspondientes 
a 1 Segundo Semestre do 1.955 ñor pagos...Sa.la,rio.s....a...d.Q3...yi.gi.laii.t.e.s.....de 
los montes "I'anut y■...Benifaldó,.l....y..''La Viotoria.".............................................

que comprenden los gastos realizados en el?~. SB.trimestre de 1955... con cargo a la propuesta 

aprobada por esa Dirección Gral. por 10.710,64 pesetas en .2.5 ¿e febrero  
de 195..S, detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la labor efectuada:

CARGO: COMPOSICION DE LA CUENTA DATA:
Jornales ordinarios . . . JExistencia anterior . . . Id. dominicales, vacaciones, etc. )  5•^59318

Libramiento Núm. 75.5.6....) ..................................................
Materiales.....................................

Id. id. 7140 j 5.389,12
8639 j Portes..............................................

Id. id. ............................ Varios.....................................
  Id. id.  

  
  

Seguros .... 
 

 
 
 

Total justificado 5.720,51

 

 

  

 

— Saldo a cuenta próxima .

TOTAL . 5.720,51.... TOTAL .... 5.720,51

Has.

Sembrada Has.
SUPERFICIE . SUPERFICIE .

Plantada Has.
Has.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO
MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

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

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

- z...... ál.,S7....pts

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

OTROS TRABAJOS   

ILOTA».-. JjQs....íiigre££jiL..e£oa.i  ̂
.I<Q...(iue.....se.....áu.s.txf±.e..acKa.._pe.ae.tas... „.... 56.1,.3.3.
-------D.ife.renaia...q.uQ-..se..-aboxió.....p.or....©3te._Distri±.o..

Palma de Mallorca, a 20 de ©R©rO de IQ5 6
.. INGETIIERO JEFE.....  95



SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES Provincia de Baleares

ESTADO-RESUMEN de los trabajos de Personal de ^ficinasrealizados en el Distrito -Forestal 
durante el 36 y 42 trimestre de 1955 con cargo al n.° , Capt.° , Art.° , Grupo , Concepto

CLASE DE TRABAJO
Jornales

Núm.

UNIDADES DE OBRA Superficie 
afectada

Has.

Jornales I1)

Ptas.

Materiales

Ptas.

Transportes

Ptas.

Gastos sociales '

Ptas.

2)
TOTALES

PesetasNúmero Clase

Oficinas P.7.E.:

Auxiliar adminis­
trativo ...................

<> «
6 meses

8 3,81 Ti Tras oxtr iordiñar .US -

4.612,50

659,69
j 448,32 5.720,51

Sumas .

Palma de Mallorca..3.H...de .di.Ci.eil’bre de 195. 5
v.° B.°

El Ingeniero Jefe, - ToñJHS de Epalza- RubricadO- 
Hay un sello de la Jefatura. E1

5.272,19 448,32 5.720,51

El Ingeniero encargado,—Viot orino NuñeZ—
Rubricado-

(1) Gasto en Jornales-base.
(2) Seguros:Enfermedad y Formación profesional; Paro tecnológico; y Vejez= (8,8+0,35+3?=12,1%)xs/3.690,00 pts. x=

= 448,32 ptas.



Modelo D

Propuesta de Pagos Salarios a . . un Auxiliar.. Administrativo tempo 195 5.
rero en las Oficinas.

CONCEPTO IMPORTE

f?

448,32Total

Palma de Mallorca,. de de 195....^
'.FE,

324,72
12,90

110,70

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

Seguros: Enfermedad y Fornaeion Profesional .<
" •- Paro Tecnológico ........ 

Pe Vejez .............

Importa esta relación OUQtrocientas cuarenta y ocho Tts» treinta y dos 
céntimos.



MINISTERIO DE AGRICULTURA
Modelo 153

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

Sub DIRECCION GENERAL

MONTALBAN, 14

madrid SECCION CENTRAL DE AD1ÍW

EXALTEN DE CUBISTAS

'Y CÓNTÁMÍ^bWd
'¡i?l rdíio

- " c 1 O N

Devuelvo a V.S. la cuenta de Personal Ad 
ministrativo de Oficinas correspondiente al 
22 sem. de 1355, para, que rectifique la par­
tida de Seguros Sociales, que de acuerdo con 
las disposiciones vigentes en la materia de­
berá ser J

Enfermeda' y Formación Profesional
Ptas. 324,72

Paro Tecnológico Ptas. 12,90

Seguro de Vejez Ptas. 110,70

Ptas. 44-8,32

Una vez rectificada sirva remitirla 
nuevamente a esta Sección.

V.S. muchos años

marzo de 1.956
SECCION DE CONTABILIDAD

Dios, guarde a

•Sá^ridj de
.¿¿Ir.JEFE ífe\ LA

Sr. Ingeniero' d'efejdel Distrito Forestal de Baleares



Modelo 153

Devuelvo a V.S. la cuenta de Personal Ad­
ministrativo de Oficinas correspondiente al 
22 sera, de 1955, ;ara que rectifique la pa;- 
tida de Do juros Sociales, que de acuerdo con 
las disposiciones vigentes en la materia de­
berá ser >

Enferin.edu y Formación Profesional
Ptas. 324,72

Paro Tecnológico Ptas. 12,90

Seguro de Vejes Ptas. 110,70

Ptas. 448,32

Una ves rectificada sirva remitirla 
nuevamente a esta Sección.

Dios guarde a V.S. muchos años.
Lladrid, ¿ / de marzo de 1.956
EL JEFE DE LA SECCIOIT DE OOHTABILIBAD

Sr. Inge icro defe del Distrito Forestal de Baleares

Enferin.edu


í 6 AEH 195S--
• • 5° !

'i.:.. j ■- lo ordenado
po>.- \ I. en añorlio de 27 de inarzo úl- 
’új ‘‘O-; y -/-■ trovée de ser 0ip.'3sanac-.os dos 
errores cr. las {Juc-rtaa ró^tifioulivas 
do! ''■ Seeofróes ;/ ■;> por poxos da ss- 

’.i Luí r '.¿•■jíiilst-rativo en
oí’’: úfioéii'ro, ■ ••..' .é\;o ';en¿o &1 honor
de i-qs iitíirgolas de nuevo ¿rore su apro­
bación si procede.

lltaio. Sr. Jefe do la 
nonio forestal 
c(. Kontalbán,

Seooión de Jontabilidud del Pútri­
do! 3ciado• 
14. ITADRII)



Intervenido:
El Interventor de Hacienda,

REFERENCIA
Liquidación _.............

Libro----- ------ Folio .

 

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

pago, que será nula y sin ningún valor si se omitiese la nota 

de intervenido suscrita por el Interventor de Hacienda y la de

Sentado en Contabilidad el día de -..................................

de 195 , al núm. —del Registro de entrada de caudales. Mod. 1.



Torrio... ................. Núm. 228.........

PROVINCIA DE BALEARES

CA RTA D E PAG O
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Presupuesto del año 195 .6

Sección.....................

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plata, billete . ...

Calderilla. . . .

En junto. . 5.?..*.Z.?.

Capítulo 

PAGOS 1'30 ?

Artículo

D.Habilitado del Distrito Forestal [1CL entre.

gado en el Banco de España, en las clases de valores que se 
expresan al margen, la cantidad de...... cincuenta y dospe- 
.. setas.. con...setenta...y. .dos cts. , con cargo alm/p.

7.55.6 ...del .Patrimonio Forestal ...del Estado. 1de Sub­
sidio Familiar. 

  
  

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 2.1 de abril de 795 6
El Jefe de Contabilidad, XÍJTÍI el Ü© — 

gible.= Rubricado•=

Intervenido:

ei interventor de Hacienda, firma ilegible.= Rubricado.=

Es copla:

El Ingeniero Jefe

Sentado en Contabilidad el día  

de de 195. al 

núm... 80.7 .... del Registro de entrada 

de caudales.



PROVINCIA DE BALEARES

M- 228Num. .........Tomo 520

CARTA DE PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Presupuesto del año 195.6

Sección

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plata, billete . ........

Calderilla. . . .

En junto. .

Capítulo Artículo  

PAGOS 1’30 ','S

I).-;i tirito l'orest/ .1 ha entre­
gado en el Banco de España, en las clases de valores que se 
expresan al margen, la cantidad de ......J

uOüass con scgozilc, v úoo etc., con cargo J. p O

7'5’56 del Patrimonio íoresi.J. ¿Leí Estado 1 / de Súb~

si&io .'■•.filiar.

 

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 21..  de abril de 195 6
El Jefe de Contabilidad, ile­

gible.- Rubricado.-

Intervenido:

El Interventor de Hacienda, filma i 1©gib3.0 .~ Ry.brí. C3ClO.-

Es copia:

El Ingeniero Jefe

Sentado en Contabilidad el día

de ... de 195, al

núm. 00.7..........del Registro de entrada 

de caudales.


