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jastos de salarios según relación núm. 1 
de materiales, según relación núm. 2. 
de seguros, según relación núm. 3 
de transportes, según relación núm. 4 
de dirección, según relación núm. 5.

Servicio que rinde la cuenta 
? Periodo que comprende
Clase de trabajo o servid

Capitulo —

V

!; f!
\. URIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

BxT3tencia^.ajxr-la—ctt^nta -siguiente ■------------------ f

■

CRÉDITO

..... de¿Z//.¿ según comunicación
ís.Z®.^’ • = - :.... ■ ■

  

Palma de Mallorca.¿/...de..l^^^^^t>^^

El Ingeniero Jefe

; r

astos de dietas, según nómina núm.—  

de movimiento

it
7
i

|1 SITUACIÓN DEL

Llnporta la propuesta aprobada
de la Dirección General, 

1 Librado hasta la fecha con cargo a la misma .

CARGO

Existencia anterior ~ ¿¡(7' •
Mandamiento^de pago núm. cobrado el$£ ...de

> de » > C......  >
de  

3n la cuenta corriente: «Patrimonio Forestal del Estado» en el Banco de España de .
-^n poder de este Servicio



encontradas conforme, por lo que se propone

p
i

Madrid,....
El Jefe

aprobada

El Subdirector General,

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

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

INFORME.—Examinadas las presentes cuentas, son 

su aprobación.

.....de.......................... ...........„.de 195
El Jefe de la Sección Técnica,

en forma adecuadas 

expresan: por tanto,’.

A 1 
<í í 
l ¡

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 la Sección de

%25e2%2580%259e.de


Modelo 3.147

N. REF.

f

¿''V-  

1

a-

Sr.ingeniero Jefe del Distrito Por
«

(Nútn. U. N. E. l.OU.-A 5)

I

reTsonal
SU ESCRITO

Per.Vig.

“l

S />. : .

i

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

Habiendo tenido entrada en este 
Centro las cuentas justificativas del 
gasto de haberes personal vigilantes, 
correspondientes al segundo semestre 
del año 1.956,y figurando en las mis­
mas un déficit de 537,47 ptas.se ser­
virá informar las causas que han mo­
tivado el mismo.

Dios guarde a V.b.muchos años.
Madrid de octubre de 1.959.

1D iNGilíiDlíO JEPD PHRSOIÍAL*

SECCION.
# SU REF.
^UNTO:

,vigilantes.

SUBDIRECCION DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESIADO
MAYOR, 83 - TELEFONO 48 7 5 00 - MADRID

i. •
PMIUUOb.-5. -

s u i--; u í

Déficit haberes personalv

.’-i ,4. // • - í

ptas.se


*

limo. Sr.:

9

EL INGENIERO JEFE 9

MADRID
9

Á

i

ILTMO=

Per.Vig. de 2O-X-1.959
Déficit haberes personal vigilantes.

SR. INGENIERO JEFE DE PERSONAL DE LA SÜBDI- 
REGCIQN DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO. 
Sección Personal.

En cumplimiento a lo ordenado por 
VeI. en su oficio de referencia, le adjun­
to copia de las memorias da trabajos, que 
o.oompacaban azlas cuentas justificativas 
do le. inversión de los libramientos núms, 
1¿3 y 3*471 do 26 de marso y 26 de mayo de 
1.956 re opee tivfwiant o'¿Haberes personal vi- 
gallantes51; Memorias que aclaran el déficit 
de 537 ? 47 ptas. come consecuencia de las 
vicisitudes experimentadas por la legisla­
ción social obrera.

Dios guarde a V.I. ruchos ados. 
Palma de Mallorca, 26 de octubre 1.959.

i
rh.'XTj95É.„
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2^ Semestre 1*956

i

ft

236,66 ti

At

4

I

419,80

80,16

b 
o

SEÑORIA DE LOS TRABAJOS
DE

"VIGILANTES DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO"

ES COPIA
EL INGENIERO JEFE,

9.287,38 pts.

9.287,38 pts.
A1Q.fin "

i':-

B) Importe a justificar TOTAL - -
Resto libramientos - ----------- ---------------- -  --------- ------

83,95 pts. 

10.107,95 pts.
9.570,48 "

A LIBRAR EN FIRME-------------- 537,47 pts.

Palma de Mallorca, 31 do diciembre de 1.956.
EL INGENIERO JEFE, Tomás de Epal- 

za, firmado y rubricado•= Hay un sollo do la Jefatura.=

limo. Sr.s

1) TRABAJOS.- Durante ol segundo semestre se ha realizado la vi­
gilancia de los montos núms.1 y 2 del Patrimonio Forestal del Estado y 
con una superficie total do 780’60 Has. y del monte n$ 3 consorciado pa­
ra su repoblación, de superficie 1.010’36 Has.; en total 1.790,96 Has»

La propuesta para dos vigilantes fue aprobada por órdenes de 17 
de marzo y 1 do junio do 1.956 por un importo de 17*780,91 ptas. siendo 
libradas por los números 133 y 3.471; habiéndose justificado en cuentas 
de 30 de Junio la cantidad de - - - ----- -- -------- ------- 8.210,43 ptas.

2) IMPORTE A JUSTIFICAR.- El importe a justificar, se ha inverti­
dos
a)Salarios fijos: 2 Vigilantes x 184 días----

A) Salarios fijos --------
Seguro de accidentes: 4’52 / s/Salarlos--------- -
Seguros de Julio a Octubre: Enfermedad y Formación 

Profesional - 0’5 4 1 = 1’5/ s/5»343912 ptas. -

” z do Noviembre y Diciembre: Enfermedad y For­
mación Profosional-5 4 1 = s/3.944,26 ptas. -

TOTAL =-------- 10.024,00 pts.

FORMACION PROFESIONAL, ingresado en la c/c. Banco de Es- 
pana - Madrid - Junta Central de Formación Profesional 
Industrial 0’5 / s/Salarios cuenta primer semestre de 
30-VI y segundo semestre 31-XII igual 7.503,60 4 9.287,38= 
= 16.790,98 ptas.------- - - ---------------- --- -----------------------------



*

MEMORIA PE TRABAJOS

BE

Iltmo. Sro:

9

»

C.'

n

tt

22 fiíl

1,50 /> s/ u

t
TOTAL

EL INGENIERO JEFEU JJ XA» V-T.lJl 1 XAJAuky WJjJ-JJj xJlkiCLÍJ 

firmado y rubricado.= Hay un sello de la Jefatura.

ES COCIAA
EL INGENIERO JEFE,

s 
:c:cs:

b 
c

"VIGILANTES DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO".

12. s eme si re 1.956.

Palma de Mallorca, 30 de junio de 1.956.
Tomás de Epal^a,

56,2?
8.210,43 pts.

7.098,00 pts.405,60 "
7.503,60 pts.

339,16
311,40

1) TRABAJOS.- Durante el primer semestre se ha realizado la
vigilancia de los montes núms. 1 y 2 del Patrimonio Forestal del Es­
tado y con una superficie total de 780,60 Has.; y del monte» n2 3 - 
consorciado para su repoblación, de superficie 1.010,36 Has.; en to­
tal - ------------------------------------------------------------------------ 1.790,96 Pías.

La propuesta para dos vigilantes fuá aprobada por órdenes de 
17 de marzo y 1 de junio de 1.^56 pof un importe de 17.780,91 pese­
tas; siendo libradas por los núms. 133 y 3.471.

2) IMPORTE A JUSTIFICAR.- El importe a justificar, se ha in­
vertido;
a) Salarios fijos; 2 Vigilantes x 182 días x 19,50 pts.=

" 40 % do 2 " x 26 " x 19,50 " =

A) Salarios fijos ---------

Seguro de accidentes; 4,52 s/a) - --------- - - - - -
Seguros 12 TRIM.: Enfermedad, y formación Profesio­

nal- 7 + 1'30 = 8,30/o s/ i A)--------

; Enfermedad, Js Formación Profesio­
nal - 0,5 + 1 “ 1,50 s/ > a)--
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MINISTERIO DE AGRICULTURA

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

$

”vTG-.L'ÉAr TUS DEL PAÍTI: 0110 FORESTAL DEL ESTADO”

2Q Semestre 1.95b

1ruó.Si.

SE U

2) 1: PORTE A J ó:I oLOAR.-El i; corte a jLetificar,se ha invertido;

días .2 Vigilantes X 184 (3

Salarios fijos. .

US 5 80 n

. 30’180 íl

ti

u

OOtalo e
F

í;

B) Importe a justificar TOTAL . .

p. 570’43• R e s t o li o re ■/. 'lentos H

i TITEAR EL

Pilma Je I '.Horca 9

LORIA DE LOSlAllJOS

DE

9.287'3.

b

’IE’ E. ..... . L>7'47 pt~.
s:5zs=s=s==xcxrs3=:s:s:==:~ss=:r.:=:ssíxszszssxxx::.;ti—exx;-; ~ - . - . =

3.471? ha1 lendose 
ocoooc-eo

31 de diciembre 1.956
El- i; 11 IERÓ JiLE

10.107’95. ptr.

.Arios fijos;a)

libradas por los números 133 y 
ele 3 )-de ¿ i o ’a o tic

L ’cít . té ' .A :. tos - prol L por órdenes de 17 de 
rzo 5 1 de Junio de 1.95b por un importe de 17.780'91 pts. siendo 

li rae >or los . iberos 133 : ’ bléndose justificado en cueni s
■ .210'43 nt

. . 10.024’0( pt .

9.287 i8 pts.

F0R1 . R SIOj AL,in i.-. .. ado en 1 -c... c ando de Esj / 
Hdrid- Junta Oentr¿:l def/orr- clon l‘rofolíot.cI lyil’strial 

■0’5 ... s/j i ilos cuent prii er semestre de 30-VI y segur lo 
semestre 31A-II igual '^.503z60 -i- 7'2>C = 16.790'98 pts.

So puro de accidentes: 4’52
Se pire e ~]ulio a octubre: Enfermedad y 

■ or. ación Profe si o: ?J. Orr“ ,J 4,-y4“ “ *

DIRECCIÓN GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ÉSTADO

S/Salarios . . . .

'5 +1^.343‘'r12 p 2setá ls.

de iloviej bre y Di )i i .bre: Enfen edad y 
ormación AtclAléo - l ^5 4- pesetas. .236’66

1) TRABAJOS.- Durante el segundo semestre se. ha realizado la vigi- 
lanci s los onte . ... : 1 y 2 del Patrimonio forestal del Estado y 

rficie total le 7 JO’ 0 a. 5 del J onte n.fi 3 cc orcie lo 
r . x x rión, sup rficie 1.010’36 las.; en total 1.790’9



:T ¿'OÍ<lA. DE LOS TRAPAJOS
w

DE

K

II

II

10,024’00 pts*Total
>

83'95semestre 31-XEI igual 71503’60 4- 9.287’38 H

B) Importe a Justificar TOTAL • ©

Resto libramientos t»
o

4
A IIBRAR EN PIEMEi

Palma de Mallorca

2e Semestre 1.9¿6

A) Salarios fijos. . .

Seguro do accidentes: 4'52 S/Salarios ....

10.107'95 pts.

9.570'48

. . . 537'47 pts.
¡«s? ssttrs: r:z3sa=:E3=2C=s=ssssK; ~-zz se es

"VIGI'IJIIISC ZL',L PATRI' 01'10 POR .CUAL DEL ESTADO"

9.287’33 pts.

419'80

,31 do diciembre 1.956 
El INGENIERO

FORMACION PROFESIONAL,ingresado en la c/c Bantío_de España 
Madrid- Junta Central de Formación Profesional Industrial 
0'5 $ s/Sslarios cuenta primor semestre de 30-71 y segundo 
semestre 31-HI igual 71503’60 4 9.287’38 ~ 16.790'98 pts.

T. Imo.'Jr.

La propuesta para dos vigilantes fuá aprobada por órdenes de 17 de 
marzo y 1 de Junio de 1.955 por un importe de 17.780'91 pts. siendo 
libradas por los números 133 y 3.471» habiéndose justificado en ousnuas 
de 30-de Junio la cantidad de ......... . . . 8.210'43 nts.

2) I (PORTE A JUSTIFICAR.-El importe a justificar,se ha invertido:

a) Salrios fijos. 2 Vigilantes X 184 días ...... 9.287'33 pts.

1) TRABAJO/:.-Arante el segundo semestre se lia realizado la vigi­
lancia de los Montes nfiss 1 y 2 del Patrimonio Forestal del Estado y 
con una superficie total do 780’60 Ha. y del Monte nfi 3 consorciado pa­
ra su repoblación, de superficie 1.010'36 Has.; en total 1.790'96 Has.

«m» ur>a cr«* •-"> XT’ *’-3 «*W

b
o) Segaros do galio a octubre; Enfermedad y 

don ación Profesional 0’5 4 1%5>343’12 pesetas© © 80’16

v: de noviembre y Diciembres Enfermedad y
formación profesional 5 4. 1/3*944’26 pesetas. .236366



Provincia de Baleares

el

-^trimestre de 195 •. ) o

UNIDADES DE OBRA
Jornales í1) Materiales Transportes TOTALES

Número Clase Ptas. Ptas. Ptas. Pesetas

3 o, 76 6 .'í o ?

Sumas .

• ■■ ■ de 195 ...j.

/

l
CLASE DE TRABAJO

Jornales 
Núm.

Superficie 
afectada

Has.

, Art.°
/- ' / r
, Grupo < , Concepto

Gastos^óciales 

^y-CLicecc+éir- 

Ptas.

Palma de Mallorca...¿:tde
V.° B.°

El Ingeniero Jefe, -x' , 
, - <

realizados en

(1) Gasto en Jornales-base.

, Capt.°

/< Jo-//; J/-^// —---- •

ESTADO - RESUMEN de los trabajos 

durante el -"7 V ^trimestre de 195 ( )

SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
-de 

con cárgo al n.



>
Modelo B

1

de 195
RELACION número 1, de los salarios satisfechos que se justifican en la presente cuenta *

« 9 *
Ordinal ■ Po'rra 3'634

NOMBRESCLASE

O. M.

..............ti.

U-M

 

/

TOTAL
Ptas.

Núm. 
de 

Salario

Salario 
Rase 
Ptas.

...2.... ó"

.LMj.ll
...  . ___

J lSuma y sigue. .

1 / * ‘Propuesta de  

fM-JÍ'!

7 —r •/ ... ...¿<1.4
JZAL

1íj±

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

..Mi.

.. a



4

CLASE NOMBRES f

*

  

Totales. .

Importa esta relación.—

Palma de Mallorca.

ás comprendidos enles y presenciamos nel pago a los d¿Recibimos el importe de jiuestros—jori

esta relación. 
c 

<r 

Zpesetasf

total 
Pías.

Salario 
Base 
Ptas.

Nútri. 
de 

Salario

j cy
Suma anterior

7

3

\yl..

2™..... céntimos. c



'Propuesta de ... ,.DOÜ..

CONCEPTO

419'80Seguros de accidentes - ~

80'16

236’66

83'95

I
11:1

820’57

< OCHOCIENTAS pesetas

6Diciembre de 195.Palma de Mallorca, de
EL INGENIERO JEFE,

IMPORTE
Pesetas,

Importa esta relación 

...Ciño• uenta,jy.. piet^ céntimos.
31

Modelo D

de 195 s

Seguros de Po--.? •c y Dioiembref.Bj¡JfermedLd y Formación 
Profesl onal, como se reseña en la "'emoria de esta cuenta- -

Seguro; de Julio a. Octubre,Enfermedad y Formación Profe­
sional corro se reseña or la y-Tenoria- - - - - — -

F1O“ ACION PROF.il->10 AL: Ingreso en la o/c, Banco de España 
en Madrid, Junta Central de Formeclon Profesional Indus­
trial 0’5 .3 S/Salarios cuenta pri.-or Semestre de 30-Vi y 

' 2e semestre 31-VII igual 7.503’60 3.287’38 6 16,730’33
pesetas, -..........  - - ~ - - - « - - - ~ -

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



o

A. 202 - 24

BALEARA
Domicilio

on.

•Importe de lo prima-

9.287*33Salarios: Pías.
Recargo 1 °/o, según Decreto-Ley de 17-10-47

Fecha de pago:

Sello de la entidad que realiza el cobro:

IT 
IPM

Período a que corresponde 
este recibo

232'19
185’75
01'86

2’5 
2

la Caja Nacional de Seguro ae .".¿~iULiniifir T

G. 0

£ 
a

■' 

tobaja.

£ 
Pr 

_________________________________________________ AlQ'ñO
La Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo, reconoce haber recibido la cVw 

de la prima vencida, correspondiente al período consignad^

POR; ¿UAWRPLICABO A UK 30L0 d
Asegurado: . 0 ? JSÜAL D § BAL2A . 0

natías Montero, 33-3-• 
____ P ALIJA MALLORCA Ep.

1-1-43
— Tipos de prima---------

Póliza n. 0 42*573 Gf' 
. Efecto inicial del Seguro:

MINISTERIO DE TRABAJO 19-1-57 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
CAJA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO 

MADRID: ALCALA, 56

3üo y 4^* trimes­
tres de íd.956

/r N2______

19EKE1957
,ad arfKc^/^itjjcada, importe?



Serie B

E.1
> 953909 NUMERO PATRONAL

?7Cr.

... Actividad^-. t?9

Entidad colaboradora:
f

hojas

IMPORTESALARIOS

3 2.559.72A

B

3 2.559,72TOTAI c

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:
2 LO °/o sobre importe casilla A... a)Enfermedad:

------  b)

 c)

d)Paro tecnológico:

Cuota sindical:

31,91

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

SALDO 

RECARGO 10 % por demora sobre saldo deudor 

h)
de 19512.

/....

de f

(VI oado)

La Oficina recaudadora
recibe en el día de la fecha las siguientes cantidades:

Vejez e Invalidez:

Subsidios familiares:

Domicilio: O
Seguros de que está exenta: ---------
Causas de la exención: -................  

.5..s.U._.do...EEayi.si.Qn...  

Máo de 30.000 pese­
tas anuales.......... .........

Hasta 30.000 pesetas 
anuales. Inclusivo ......

V

Anotado en modelo
R. 3 al n.a  
en 

.... ......... - e)
3Q¿Z2 f)

MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

z

~&°lo sobre importe casilla C ...

L
o co

_o

•o
_o

Cuerpo

A

§ 
co

o

o§
o

o

o 
o

cñ

o

co
LO

CD
oo
oo

e>
IXJ
co
co
—j

a
o

1
UJ

CO
a
ZD

£
O

CO

CO
UJaz

I 
§
§a_

UJ

§

DEUDOR 
ACREEDOR

Según liquidación precedente, y
Para abonar a la Mulualida/^

FtXecibí

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

Número de 
productores

Anowjcc
modelo

(Vloadcídg
CC

5
!

«3x0*% sobre importe casilla A .
z'S-’°/o sobre importe casilla C ... —  

ÍT^-5 % sobre importe casilla C ... ----

on. flchíd

-Lc?h.<J

El pago do las cuotas a que so 
refiar© la presente liquidación 
no prejuzga el de las anteriores.

5X^19- 

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

Lfr' .. \

f ' <? ....ú...¿... 1

atrito .i.-’orea-bal de
Domicilie: .7?^’« '■ Z?.. »_32....................-J

SANTIDAD A
j .l i,

Ó*ULIO de 195 6
(Mes de liquidación)

Formación profesionaL_X|^°/0 sobre importa casilla C...
J ,2^ 

TOTAL ...............................



M/G. ' Ilu(.a número 

Hes-daJJ^ Wr.Wtlct tówali» 

31 Trabajos de CampoActividad:

s
PARA

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidadeo Laborales

3.5.6.
exo

21)Vi

 
l!

 

II ..  

L.__

 
rxl

 
 

 

..2».559.*72..... i...

...84
...79.0

¡

Número 
del subsidiado

 
 I 

1

1

£ '■ ■**

Suma y sigue...

Q

Os
CM

CATEGORIA 
PROFESIONAL

 
esifiir'.

Número 
del Libro 

di;
Matrícula

Día 
de! ¿La 
o baja Importe dd 

subsidio

A

í
Para

S-j l--.,;; $. C<ll'!5

7 .

.z
"n*::...
<Z¿¿ 

NUMEROPATRONAL

í5o112

....

.....Alroyers
Vivos Vaíioii

II

i

X J

. Í^Mi fefe.nl -i'A . -_í v. .TIT™'!.'
Ji DECLARACION .DE SU23IDIADOS DEL REGIMEN

’| OBLIGATORIO DE SUTSÍD1O3 PAN.i’.í\7'.E3

iM.'dí
bane-

| U.Í3'
i ríos

r\

Día» 
qtie re-

25 849,60 
86Ó</^2

L A R 1 o

A COTIZACION
S o c i ales

Superiores a 30. ®00 
p ceias anuales

. .''xSl
'........

¿e Í95.—6

 

....
   -

r ^7704
.......... 77798^"
■■■....... i¡..........

.s?...4aí?..
, Antonio

....

..yxjr..

f
...

Total de salarios 

y emolumentos percibi-

TTíT^o

Taati^rj i'oavero,

A
_________ S U J L T O S

___ Seguros 
Hasta 30.G03 pesetas 
acedes, iaciuMve

E>omici’ic: 
Lvuro de Lififrn'nedad con:_ ___ ________ N.° 

*3ue se in^ica# con expresión de salarios percibidos y sc;cí.>s a cotización para

Juan ’ Vigilan-be ¡

>r.j-i-«Li»iiri.i!.. ■ iZI.!Sit*Zúxafa»aQ?C*Wiiii»ffrii«i i«ZS

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

do 
Mutualidad Laboral de:  ■ ............................................

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en
Seguros Stóales y MutucLUadcs Labóreles \ con DECLA.RACION DE SUBSIDIADOS del Reá*men Obligatorio de Subsidios Familiares. 

s A

fefe.nl


s A

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE <

Mutualidades Laborales

Suma anterior.

2*559,72TOTAL...

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

d¿ 19&L- . ■Anotado' en "Control Anotado en F. 24.
la siguiente forma:

2 3 6SUBSIDIADOS CCM

N.° de subsidiados

<

ir-

1
benef. benefs. benefs.

—i-------/5___
El funcionario,

en
. El Interventor,

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA 
PROFESIONAL Número 

del subsidiado
Importe del 

subsidio

Número 
del Libro 

de
Matrícula

Días 
que se 
retri­
buyen

Anotado al modelo
13 (31-1) al n.° 0 

benefs.
5 

benefs. benefs.
4 

benefs.
7 

benefs.

de pagos" (F. 14).

--------/-------- /5.-----
El funcionario,

ó-

Total de salario* 
y emolumento» perdi­
dos por el trabajador

2.559

,--

Hf yj3-lQ:;5V’

El

8 9
benefs. benefs.

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N,°de 
bene­
ficia­
rios

10
ó más TOTAL

z?<

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:

Lar

SUJETOS
S e g u r o s

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

1
1

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total' de los sub­
sidios satisfechos por la 

/_____/5___  Empresa y lo deducido
por dicho concepto e« 
el Boletín (E.,1).

■ /-----------/5_

El Interventor

Palm31 julio
(Firma y sello de fa Empresa)

E Inl ngonie r-o Jefe.

ios________
A COTIZACION 

Sociales

Superiores a 30. 000
pesetas anuales

’-W
■'4



Serie B

E.1
> 953912 NUMERO PATRONAL

1
G

hojas

IMPORTESALARIOS

A

B

, ■ )TOTAI____ ó c

IIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

..£t?l£L10'°/o sobre importe casilla A... a)Enfermedad-.
■ 6 ®/o sobre importe casilla A... b)Vejez e Invalidez:

5 °/o sobre importe casilla C ... .Subsidios familiares-. c)

0-W°/o sobre importe casilla C ...  d)Paro tecnológico:
2¿°/o sobre importe casilla C ... e)Cuota sindical:

3;...

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

RECARGO 10 7o por demora sobra sddo deudor 

nSegún liquidación preci

Para abonar a la Mull

Ti
 de 195 J

¡ello)

(Vloado)
i

i'

1
I
I
I
I

z

üi
O

MAo do 30.000 poso­
tas anuales....................

N

■E
"o

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DF. SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

Empresa: 
Domicilio: ,ÍL_.¡ ” J ’
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención: 
Entidad colaboradora: 

(Ftrnja)

tü
o co

o

C3 
a z: 
co
o

CE
§ g

CusrpeA

co UJ

CJ
co
o Oí
o tu co
co

Se § co 
UJ
o

§ ¿5 -r
o

UJ

Q 1 
a 
co
Q
ZD £ CO 
co 
coUJ 
Oí 

I 
§gO_
Oí
UJ
Q_
UJ

Apotado on modelo
R. 3 al n.°

en,

DEUDOR
ACREEDOR 

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

Número do 
productores

■ Í.Z'; .
Tsxtiñ 6ñT®Ai0, '.H"

Formación profesional: XLs®o/o sobre importa casilla C ...

TOTAL ...................................

cantidades:

* , 
fed Labowí^gü^hierpo B.........

h£íKí peseta^^ . ..........
 

modalo 8. -
(Visado)

Hasta 30.000 peaotas
I anuales. Inclusivo ......

_______________/y
El pago do »aa cuotas a quí>> 
refloro la presente liquidación 
no prejuzga el de las antorlo'r^ac'' 

 \^?V
La Oficina recaudadora^ÍL¿ 

recibe en el día de L

GATOS A h)
u :oo<;o______  de 195 6.

/ g-/ (Finas y sallo do la Empresa)
1 Tvy' ,

 de 195.
(Mes de liquidación)



lJu¡a número Para
Seír'-’S £• c*al«s |

L-lS-S (fa... Rite áíí-Jcs Leíales 

1
••n»..........—.................................... ■■

 Actividad: 

APELLIDOS Y ?<OMBRE
Mutualidades Laborales

1*»«  

í • 
 

......I 

 

 
 

s. 
tu

 

 
  

 

 

Suma sigue..
i

«...
L

I 
i
I 
I

  !
i

i.........<•

¡.....................

CATEGORIA
PROFESIONAL Número 

del subsidiado

Día 
ó el alia 
o b-.ja

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

_O
W

*O
O
S
CM

Días j ‘ 
que 
r« trl- [ 
btiycí.'

...'.'...i....;'....

v................................................. .■............................. ..................................•.». ■ •

........ .........  ................................................;..... ........ •_... ••

.................  Q_£ L95-.-..~.

....¿'O.

DECLARACION DÉ SUI'IDÍADOS DEL RBG1MEN ■

OBLIGATORIO bE ;  

í acorte del ¡ 
wcüdia '

Romieii ’o:  ...... .......... ..........r ¿¿....... ;¿. Actividad:......................... '-d.----
S \ho de Efifrumedad con: ___ ~ ......... ____„............———

el mes que se índica, con expresión de salarios percibidos y sg;o':jz a cotización para

S\
k................ ’jgh • W'

<$• M|
.....->?/

L A R_
S U ] E~TO~P

Secaros

Harta 30.030 pesetas 
astrales, tse'uMve

J__------------
__

¡Xj
■■ • •!

j MINISTERIO DE TRABAJO

INSTuUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LAZORALES

Empresa: .....;.L.»
Mutualidad Laboral dc:.„  

RELACION NORMAL de productores asegurados al servicio de ¡a citada Empresa en

il________ .
’ • * * --------- —

Total de «alarios 

y emolumento» percibi-

.. dos p-..-r ¿Uribajadcr 

. '...,. »  - F¡ 

................................   . ., ............................... .. I ..........v...... .......... ............................................

J* 

o c;-''- 7f;;..... .

ír-.r
I h«.ue-
| íi. iO-
I ríos

.. fe,...s.
........... -/s..................."‘ti............

NJUr•* TP ATRO^ A\5

1

Seguros Soc¿‘-?dí«5 y Muínnfr’tedcs l.?-?óreles y con DECLARACION 1_/E SUEStD /-iDGc del Régimen Obligatorio de Subsí^os Familiares. 
|  SALAR I Q s

A COTIZACION FaR A

Sociales

Superiores a 30. C*00 
p> reías anuales



s A

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

Suma anterior.

..

J . 

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

Anotado en F. 24.Anotado en "Control

2SUBSIDIADOS COI 4

d£..

Día 
del alta 
o baja

delegada, los subsidios que 
con arreglo al número de

CATEGORIA
PROFESIONAL Número 

del subsidiado
Importe del 

subsidio

Días 
que se 
retri­

buyen

3 
beneís.

8 
benefs.

10 . 
ó más 

beneís.

0 
benefs.

7 
benefs.

9 
benefs.

1
benef. benefs.

de pago»" (F. 14).

------ /------- 15-----
El funcionario,

5 
benef»- benefs.

VIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL.DE PREVISION

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

Total de salarios 
y emolumentos percibí 

dos por el trabaja^01

tI podelo

' (Firma y «ello á¿ la'Emf

^io 
15(^

Eíld

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

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

----- í.----- /5---
El Interventor

TOTAL...

d^to
DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 
N,°de 
bene­
ficia­
rios

; %totXl¿

tiN.° de.subsidlados

¡

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

--^VENCION - CONTABILIDAD

—/—/5.i_ 
El funcionario,

ic cuacto* 195.G 
(Firma y sello de la Empresa)

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
- c te se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 

sus beneficiarios, en la siguiente forma:

6 
benefs.

V"

A R I Q S_______________ __

SUJETOS A COTI Z A C I O N P A RA 
Se&utos Sociales

Hasta 30.000 pesetas
4°u*les, inclusive

NACIONAL.DE


Serie B

E.1
> 953916 NUMERO PATRONAL

z15*112
i.

6 ¡i

■ * * • n,"‘

• ■"•r-oActividad:'.

T#.. y •;v;£/-.y-

hojas

SALARIOS IMPORTE

A

B

^•559,72.5TOTAI___ c

Enfermedad: -------  a)

b)
-----  c)

Paro tecnológico: d)
Cuota sindical: - e)

30,72 f)

81,91

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

mo'
—X

(Visado) ¡

-apresa. —— 
Domicilio: ....................  ' ' 
Seguros de que está exenta:  
Causas de la exención:  
Entidad colaboradora:  

Vejez e Invalidez:

Subsidios familiares:

Hasta 30.000 pesetas 
nnualoo. Inclusivo ......

H) °/o sobra importe casilla C ...

0;B5 °/o sobre importe casilla C ... ....

10 °/c sobre importe casilla A... 

r6 °/o sobre importe casilla A...

I
I
I
I
I

A.notado en modelo

R. 3 al n.«  
on \........................ ......

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS 
/

'X

iug
cc
53

o

CJ
Q
55
o

z
UJ
o OQ

CuerptA

g
CO 
UJ
o

§es
o

ce
uj
ti­

co 
UJ

co
oo
oo
o 
CO UJ co
o —I
uj

Q1
uj

co
as£
CO

ao
coUJ cc
5
3g

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

Número de 
productoroa

3

DEUDOR
ACREEDOR 

Según liquidación precedente... -• ' 1.
Para abonar a la Mutualid^jüoij^^egún cuerpo 

f Recibí (pesetas • ■ • • *•*'“ IB, 

°/o sobre importe casilla C

Formación profesional^93}5(L»°/O sobre importo casilla C

TOTAL

■ - 

la ó/z

...

1 Máo do 30,000 pose- 
tas anuales.................

 
La Oficina recaudadora "rrárr.--.'.. -   

recibe en el dta de la fecha las siguientes cantidades:

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional.-

 de 195.
(Mes de liquidación)

RECARGO 10 % por demora sobro saldo deudor..............................................
Wa^SSAR .x RECIBI A R.................  n)

 - de 195^

de 195 — 
?ma)

CANTEDAB* 
í o ~ II fi-

J¿íoijn|(.segú!i cucrpo^^ú^K.................................’......

... fLll
de j_____

4^
¡Jlo,.<3n ficha

El pago de la» cuotao u querefiero la presente llquldacl¿SnjSll£ 
no prejuzga el do las anterloro'skj^jy



Hu¡(i número.

A
Matías ;entero 31

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales

Jv.an•sr?

- i;

K.-S

 
I  

   
 

  

 <I

®8

L-...

  
  

  
 

    

i.

Suma y. signe...

 

' J' * ...2.,.55.9.,.7.2. 1

.84.9..».6Q.
m 
86Q,52

L_
i..

1
i

-84
¡790

CATEGORIA

PROFESIONAL

- COTIZACION
Soci ales

Superiores a 30. 390 
p>&2:as anuales

Importe d?l 
subsidia

Día
de: a.’ia 
o bala

Para
Ser .■-.■•3'.$> c'-iíes

Número 
del subsidiado

 Np 

1 AGOSTO
i les de ------

i Número
j del Libro 

de
Matrícula

..........
—..................................................................•*•—■

f

NUM'Z”'? PATRONAL

71^112

I
356 ........577.8.4....  

1777988
.... 1 S35.Q7

¿e Í95..É.

s ü J KJT O S • A

S e garos 

Hasta 30.090 pesetas 
aeriales, tbdusive

I *2 
|Z.....
■vfe...
\& Cf. .

 ...

 

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

DECLAMACION DE SUSSIDIADOS DEL 2P-G.IMZN

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMIL5AT2S

N.’tc 
CMi- 
ÍL-Ia- 
rioj

5 y Mutualidades L? bordes y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.
8 A L A_3------ 1—-9—. S

Día»|;-----  / .................. ■■ ■ ■ ■■--Sfe-Tl. 7 - ------- ----------- -
que jí i Total de salarios
retrl- ¡ y emolumentos percibí- 
huyen: , . < . .,j dos por el trabajador 

.__liailffita.J25
2.5 J

r •7'3’.M?
MINISTERIO Du TRABAJO z

INSTiTl’.TO NACIONAL DE PREVISION I‘W*

 . Do.nxiiic:^^....™^ ji  ^^Trabajos de Campo 
Mutualidad Laboral de:  .....  f de meded cón:  ____________________ o

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de ¡a citada Empresa en ei mes que se indica, con expresión de salarios percibidos scJo:j3 a cotización para 
Segures Ss»c¿als« y- MutasEdados L?bordos y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subci31¿oc Familiares.

daimri PiOtgers
AdrpTOr...Serve;^.»...!¡yai;!.:a............ id,
Vítcs .Vallcri..J..../;jiuoníQ........Ví/;.!c:-'íít;u 2$



s A

APELLIDOS Y NOMBRE 1Mutualidades Laborales

Suma anter^01''

TOTAL...
DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES, INTERVENCION - CONTABILIDAD

Anotado en "Control Anotado en F. 24.

6
SUBSIDIADOS to|

£ ■V>.

^y^
*

i 
benef.

Número 
del Libro 

de 
Matricula

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA 
PROFESIONAL

Total de salarios 
y emolumentos percibi­
dos por el trabajador

Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

* 4 
benefs

10 
ó más 

benefs.

5 
benefs. benefs.

7 
benefs.

8 
benefs.

9 
benefs.

—J------/5------
El foncionario, 0 

benefs.

2 
benefs.

de pagos" (F. 14).

----- _./--------15.___
El funcionario,

Dí?s 
qu*íe 
retr- 

buyen

QQ rfe A7n*bTy>
9 ’' (FiWy sellodé

los trabajadores relacionados, que 
con arreglo afnúmero de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

3 
benefs.

2»5.53^12-^.-......... ... ....... ........-- ----
DILIGENCIA a CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

y j£’ de subsidiados Vz,

,■ 4* -i. 
X <s£ ‘

Anotado al modelo
13 (31-1) al n.°

en ------- ¡5------
El Interventor,

29 de septiembre de issíl.
(Firma y sello de la Empresa)

El Ingeniero Jefe.

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N;°de 
bene­
ficia­
rios

LAR

S U J E T O S
Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

(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

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, -j

í 
*

J?
"SM1 9 ■’Ljf

I o s________
A COTIZACION PARA

Sociales

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales



Serie A

E.1i NUMERO PATRONAL
N» 367189

r

.da... x&xLeián.

 . hojas

SALARIOS IMPORTE

3A

B

TOTA1____ 3 c

2: 1Q,.°/O sobre importe casilla A... o)1 nfcrmcdad:

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

5 °/o sobre importe casilla CSubsidios familiares: c)

0,35 °/o sobre importe casilla C ... OParo tecnológico:

2 °/o sobre importe casilla C ...  e)Cuota sindical:

1,20‘jP/o sobre importe casilla C...Formación profesional: f)

TOTAL .X3.’2O. 53'43

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

f
RECARGO 10 % P°r demora sobre saldo deudor 

* CANTIDAD A

fes* c «ti

i

*0

. . 

de 295...-
(Sello/

ficha

(Visado)

l

Anotado on modelo 

R. 3 al n.° .<......

en 

M.i« de 30.000 pese­
tas anuales.....................

o

i
a
05

a
2D 

£ 
O

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

Número do 
productores

i

L5 
a

05

o

i s
i 
í

cq
C/5 
UJ

2
U->

C/5
_J

OS

i 
CO

a w
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUR S UNIFICADOS

oo 
UJ

C5

co
05

£<
CD 
U_i 
CO

CO

__ I

■ i
.2

..........O
 se 

■#

ll^MIñACION por.Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

—
i Hasta 30 OOO pesetas 

anuales. Inclusivo

Empresa:
Domicilio:
Seguros de que
Causas de la exención:__
Entidad colaboradora: 

Anotado on 

modelo 8.
(Visado)

CAI I til DEUDOR 
Ji\LUU ACREEDOR

Cuarpo 
A

^(FlFiíía)

do las cuotas a qup-'só / 
i presente liquidación ,

.•jfíó'72

o

cc 

s g

CANTIDAD A ^.:.L....i....^)

.31------ de -ifiS-h,
(Firma y sello deja* Enipresafy? \ >

 K -y

La Oficina recaudadora... 
recibe en el día de la fecliq^t1̂ ^^

Según liquidación precedente 
Para abonar a la Mulualidaí ¿aboral seg

\ «jjecibí peseUfr r»v v* ■

.....

f..... 3.... 1...3í...... l&az&a........................
.... ........................................ Actividad: .... J.Ó.0..jai < >0

1 está exenta: ........................................... .............................. ...............S\... /

/ 15.112

... .. de 1.95.
(Mes de liquidación)

El pago c 
refiero la presente liquidación y 
no projuzga el de las anteriores.



Hu¡a número. 
■■ / 15 r 112-

SífeátfcíK LAnaltt

• /X-í ' Oíubr r-o.jl Trabajos do Campo’ 1 . !
Actividad:

J
PARA

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualldade» Laborales

57784

58
41-. 

  I

 
 li  

  

  

   I
..jíí!.  

r

■r

  

Suma y. sigue..
1

*

■■ ■• ;.;:s’rT Itet o:c?¿í. ; 
....
....V’lvlTí...

•iI

CATEGORÍA
PROFESIONAL Músa ero 

del subsidiado
Importe del 

subsidio

Número 
del Libro 

de
Matrícula

NUM^O PATRONAL

c’aL's

J-

i

i
5

‘5«195S- 
Cz>

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REG1MEÑ 

OBLIGA'rORiG DE SUBSIDIOS F?'ULi;..'2S

N.%c 
b-exi e- 
ÍL?J- 
ríos

OS A
Sociales

Superiores a 30. ÍDO . 
p- utas aouales

Xt? ’ fb^DfciTJCíHo: ....
-£-.<''jí o dé 2n5?.i medad con: o

? ---- ----------------------------------- - , L -,, -| --,   , r ,—T ,,,,,,,,   *• » .. __________________ _ l i  - —

nicj cpe se indica,.con expresión de salarios percibidos y si• jztji a cotización para
;s. •

^^^.._.„0.C.T.UBBE......... .......

1 T
Cía

■ I de! c’ia 

qbaja-

3‘pb ”

—........-

|X.......• . ■ .................................  ¿J:
 

iiwr
&.W.&?-:...

Días!¡=------ ----
Total de salarios 

y emolumentos percibí- 

do» t&-, •! fí.i’J.iín<Í0!

'<.... 67.. "'r.......
; 357^

■■■■te 

..

¿í Í95.7

A
R;-- y

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NATIONAL DE PREVISION ■
' Y p'UTUALiDAQES fcjAWAtES OlTi crteJ. do •.
Empresa: Z ............................................... _..i. 
Mutualidad Laboral de:...

*' RELACION NOMINAL de productores asegurados ai servicio de ia citada. r_ rpresa

que so
reíd- ;
buyes-

_______ _ L
;j..: - ‘.no¿J. Ir

■/ox 8" ?.?. V/li?

en <
Seguros Sec'-?4e-s Mutuaíidades Labóreles y con DECLARACION DE SUBSIDIADC.S <-*¿1 3^?.rnen Oblí3aí°r-° Subsidios Familiare: 

■ —--------- ’ ____________ S X L A R 1 Q S
_______ ____ 1 SUJETOS A C O r I z a~¿To~n 

_____ _ S c g u r o s 

Hasta 30.003 pesetas 
ariuaj.¡¡t i¡iC)u3í ve

...

.......53507



s A I

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

  Suma anterior.
  

■*>

 

  
  

í"-
í  

  
     

     
    

   
  

      
  
  

  
   

 
 

  
  

  
  

TOTAL..  

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS
DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD Régimen de Administración octubreAnotado en "Control Anotado en F. 24.

4 ó2SUBSIDIADOS COH

X;•N.° de subsidiados

t

1 
benef. faenéis.

CATEGORIA 
PROFESIONAL Número 

del subsidiado
Importe del 

subsidio

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

. Día 
del alta 
o baja

—J------ /5_u_
El funcionario,

Total de salarios
V emolumentos percibi­
dos por el trabajador

SSmZZ

5 
beneí». benefs. benefs.

7 
benefs.

8 
benefs.

10 
ó más 

benefs.

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N.°de 
bene­
ficia­
rios

0 
benefs.

9 
benefs.

i-
TOTAL

de pagos" (F.14).

--------/-------- /5_
El funcionario.

1
— '

Días 
que se 
retri­

buyen

 
 

  
 

 

_

A_
Sociales j

Superiores a 30. ÓÓO ^' ? ' Mutualidades Laborales 
pesetas anuales V

o s
COTIZACION

L A R

S U J E T O S
Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

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

en /------ ¡5.
El Interventor,

(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

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en 1J_ 
delegada, los subsidios que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 
con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

3
benefs.

_ dz octubre____ - <u 1956
(Firma y sello de la Empresa)

’C, • •••,. ■ ’ • ■ ■ •

/ '
' ’’ . . * ________

5 ; •

octubre & 
(Firma y sello de la Empresa)

' Jefe
ÍS? W •. -



Serie B

E.1r

NUMERO PATRONAL

N° 969428

 hojas

SALARIOS IMPORTE

.1 A

B

TOTAI___ c__ 3_
1ÍQU1BAC1O por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

a)Enfermedad: 7
b)Vejez c invalidez:

5 °/o sobre importe casilla C ...Subsidios familiares: ----------- c)

0/35 °/o sobre importe casilla C ... d)Paro tecnológico:
2 °/o sobre importe casilla C  ('.unía sindical: e)

1,^0 °/0 sobre importe casilla C...1 urinación profesional: D
TOTAL 

A DEDUCIR por Subsidios Familiares pagados sc¿ún relación E. 2.-.. - - g)

RECARGO 10 70 por demora sobre saldo deudor 

CANTIDAD A ----- h)

de 195-^.

{

iVisado)

Anotado en modelo

R. 3 al n.°  

en 

uJ

o

o

S.

"O 

í

Cusrp» 

A

§
UJ

c3

o

o 
o

c/5
J*X
o

co
UJ

o 
co

o
OÍ

LO 
co

o

!

§

g
cc

5 
=5

i
£3
£
UJ

f3
uLj

£

5

i

±1s

1Q °/0 sobre importe casilla A... 

6 °/o sobre importe casilla A... . 

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SlGUR S UNIFICADOS

i V 15>11?
de 195

(Mes >le liquidación) /

INGRESAR

RECLAMAR

 de ; 

QAIDÍ) -DEUDO-R. ^ALUU AcreedOR

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

Numero de 
productores

r

{ Hasta 30 OOO pesetas 
I anualoa, Inclusivo .....
I-------------------------------
I Má6 do 30.000 peso- 
■ tas anuales.......................

uiT^v^anlidades: ^vw^p^

El paao de las cuotas a aue se.- 
refiere la presente houidaciór» 
no prejuzga el de las antenorcíí^

. t-1
y. ... 4

La Oficina recaudadora 

recibe en el día de la fecha Icis^'Sffrrm^i^

Según liquidación precedcnt^p Xkr......................

luía abonar a la MulualiO^Lá^Blíe^Trciierno B ,
nCEÜf $‘4

! Recib¿$&Ta¿...........

j.

%

 de 195 ...
f2'\Tinn3)

Empresa: X.. 
Domicilio: Actividad: }
Seguros de que está exenta: .......... .................. ..........
Causas de la exención: ............................. ...........................
Entidad colaboradora: 

vi' Recibí

modelo 8.
(Visado)



H?¡a. número.

r Mes de ...de!95ú-

.... Actividad:

s A

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales

 

o->

Vi—o

2h'¿

/ .....

 

 
 

  
 

 

*-■  

 
 

w

 

  

  

 

Suma tj. signe.. 

.84

—

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA

PROFESIONAL

Días 
que se 
retri­
buyen

Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

Total de salarios 

y emolumentos percibi­

dos por el trabajador
: zA-ri ¡ i - |~) ¡i

 
¿

  
o

.. 54507 

Nl-MERC P ATRONAL.

Para 
Seguros Sociales

Para 
lilullúíii lihrilit

... ............ .....2Li
z-sxLaSu. ......hl.... ................

I o s_______
A COTIZACION 

Sociales

Superiores a 30. 000
pesetas anuales

LAR

S U J E T O S
Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N,* de 
bene­
ficia­
rios

..

■¿‘.veo.. ■ orí ' ■

..*51......
-------

...........
 

’fíT

 a
MINISTERIO DE TRABAJO 

 INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: 2hL..U - - Domicilio- ¿1  Actividad:'^; ? ' S '"-Ql “-.nO
Mutualidad Laboral de: „...... _................ ..................... , ...... ... ....................  Seguro de Enfermedad con:...  N.°  

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

.2.5.....
ü■■‘7



PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

mutualidades Laborales

... Suma anterior■

... .......i

■i

TOTAL...

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

56Acetado en "Control Anotado en F. 24. «a

32SUBSIDIADOS COI TOTAL

N.°de subsidiados

Número 
del Libro 

de 
Matrícula importe del 

subsidio

Día 
del alta 
o baja

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

Número 
¿el subsidiado

4 
benefs.

5 
benets.

6 
benefs.

7 
benefs.

9 
benefs.

10 
ó más 

beneís.

Anotado al modelo 
13 (31-1) al n.°_____

en..../___ 15___
El Interventor,

0 
benefs.

3 
benefs.

8 
benefs.

I

—/------J5------
El funcionario, I 

benef. benefs.

■ >

* i

de pagos" (F. 14).
------/----- J5.

El funcionario,

Total de salarios 
y emolumentos percibi­
dos por el trabajador

W5»17

<■. > JO
INTERVENCION - CONTABILIDAD Q

I Día5‘| 
CATEGORIA que se) 

PROFESIONAL teIn’ ‘ 
buyen

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

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

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

‘*777*“

•3 «£* 1

y.- V (Firma y selle de la

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N.°de 
bene­
ficia­
rios

A R 1

_ _____________ S U J E T O S A 
Seguros Soci

Hasta 30.0QQ pesetas 
anuales,_m¿lusive

’ 7?

T waRTi r^-rr. JfcOaWMcr— az a—na» ib .■ —■

SALAR 1 O S
COT1 Z ACION

ales

,t/W
É' —*
V

■ V

La Empresa declara haber abonado en eí 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;



E.1
NUMERO PATRONAL

'.ó

hojac

SALARIOS IMPORTE

A

B a

TOTAI____ c .y' —r?

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:.

1 nfcrinedad:

Vejez e Invalidez:

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

2 °/o sobre importe casilla C ...(amia sindical; e)--------------sajú.

1,50 °/o sobre importe casilla C...I urinación profesional: 0
TOTAL 'A

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

SALDO

RECABGÜ 10 n/o Pür demora sobre saldo deudor 

-h)en

de... —

O

Segun liquidación precedente   

1 K-ra abonar a la Mutualidad Labora 

(Visado)

I
I

_DEUDOR 

ACREEDOR

r

Más do 30.000 pese­
tas anuales ..........................

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

•I
I 
I 
I 
I 
I 
I 
.1

1
I
I
I
I
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Anotado en modelo

R. 3 ai n.°  

en 

Hasta 30 OOO pesetas 
anualou, Inclusivo ......

LLJ

s

ministerio de trabajo 
iNSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SLGUR S U?IíFISáC3S

o

o 
o

o

ÜJ 

o o.
E 
5 g

oo 
uu
-■■i

o¿ñ

o or
o 
UJ 
co

o

i
£

i
§

£ 

I 
s 
s 
£j 

£ 
LU

£ 
£

2 &

el día de la fecha las si guien

moda
(vis*:

na ades:

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

Numero do 
productores

CANTIDAD A ...

-o

<•

' / Cuarpo

/ :v ..v. • I a

 de 195.
(Mes de liquidación) /

£mpresa:-----¿y........................ > . ... .............. ........... .i,.......................... ¿---------------------
Domicilio:   . . Actividad: vftt” -
Seguros de que está exenta: 
Causas de la exención:  
Entidad colaboradora: 

.. t----

£
I

La Oficina recaudadora  

recibe en

El capo de las cuotas a quo se , 
refiere la presente liquidación • 
no prejuzga el de las anteriores..

1Ü °/o sobre importe casilla A... ---- a)
6 7o sobre importe casilla A --------- b)

-de 195 ZL 
de la, Enipresa)

de 195 -

'■ ;;:V ..... sB..... 2- 2,..7.4
 ...-.........../K......£7/

Serie B

O
No 969433

1-7.17



NUMERO Í-'ATROÑAí.

H :¡a. número  s ¿aó 

Mes de ____
. .o ;7-c '-o cy.. :?o Actividad:

PARA
CATEGORIAAPELLIDOS Y NOMBRE

PROFESIONAL
Mutualidades Laborales

2_  
 

 21.O i■ .j

 
 

 

< 

 
   

   
I   

  
  

  
    
   

 
   
 

 

 
  
 

 

   

Suma tj. sigue..

577

4.. ~

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

Total de salarios 

y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

•‘1 .......

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

Días 
que se 
retri­
buyen

Para 
Seguros Sociales

Para 
lilnllíiht Laboral!»

O

* •

I:
CN

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N.’de 
bene­
ficia­
rios

................. 
* *- ....iTí.-r.tA ...... ......

MINISTERIO DE TRABAJO

/ INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: . .t...........?.-: * L — Domicilio ....................
‘ Mutualidad Laboral de: - ------- Seguro de Enfermedad con: N.°  

i 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.

■ •

. ...... ... ..W.

.,1

i.

de 195.1-

¿5'7....

Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiare: 
s A IT A R 1 ° s

' s~UJETOS A COTIZAC1O? 

Seguros Sociales 

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive



P k R. AAPELLIDOS Y NOMBRE
aluIUalididei £.<liX»r*lc0

u   Suma anterior.
1

■ » ••fII

    
  

r   >
  
   

     
      

       
     

  
       

    
      

    _      

  
  

  
 ------- 1 

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

 .8

 
  

 r 
-i

total... 

 
 

 
  

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

Anotado en F. 24. *>

9
TOTALSUBSIDIADOS COH

en

N.°de subsidiados

!

1 
benef.

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

CATEGORIA 

PROFESIONAL

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

Importe ¿Leí 
subsidio

Día 
del alta 
o baja

' 'I 
Día» li­

gue *e!| 
reto*1

buyen

Total de salarios 

y emolumentos percibi­
dos por el trabajador

Número 
del subsidiado

0 
benefs.

3 
bcneís.

5 
benefs.

6 
benefs.

8
benefs. benels.

*

2 
benefs.

4 
benefs.

7 • 
benefs.

10 
ó más 

benefs.

Anotado en "Control 

de pagos" (F. 14).

------- /-------- /5------
El funcionario,

—1-------- /5--------

El funcionarlo,
Anotado al modelo

13 (31-1) al n.°_.  

  /_____ /5_í__.
El Interventor,

■.■l,-*’<» jl \ Le- - ‘ vr %

41 i
. ______ <h

---

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 (£. 1).

___ j------ ¿5----
El Interventor

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

SAL__ A RIOS

SUJETOS A COTIZACION
Seguros -Sociales

Hjsía 30.000 pesetas ' 
anuales. Inclusive



¡A 50 954 6 Pías.

BALEARES J
noventa y. ctóSSLJ¿z^

céntimos

MADRID

2.5
EJí

V
lp

eSe ruega, elaut¿o üuneDíalo De eela.

EN

DISTRITO FORESTAL DE

■

i
i I’

ctage /a.vor3e- '/talle eecienDíDa.

í
k

■p TIMBRE 
i 
: ’SEGUN

ESCALA

e/i lrega. a. lez.J)er¿afia.

83.95 J

4

•i

W?

1!
4 
i'

!

3
|

>'JUETA CENTRAL í• TRI A Ic ........
,'Z¿z^¿e

-z^ ■!

DE FORMACION PROFESIONAL- XNDUS- ®

. Aim
TOME RAZON'

EL INTERVENTOR,

\í
ii, /A
G <

ochenta y tres con



■ V •
r •

Provincia de Baleares

de
do

n.

UNIDADES DE OBRA
Jornales (!) Materiales Transportes TOTALESCLASE DE TRABAJO

Número Clase Ptas. Ptas. PesetasPtas.

Vigilancia 368 9.287'381.79 ■’ 96 820157 10.107'95

9.287'38 820'57Sumas .

4de 195....&

• ro >•

Jornales 
Núm.

Superficie 
afectada

Has.

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

£ro encargado,Palma de Mallorca. i.L . de...
v.° B.° 

El Ingeniero Jefe,

« * *

SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

El Ipgei

;í;:?ios ~? s'JO-VI y J1-A.II 
r -

el monte ns 1 y 2 del ].

z Art.° , Grupo

ESTADO - RESUMEN de los trabajos 
durante el 3° y 4-'; trimestre de 195 6

r: ■ 2 ion

•?<E.;y n9 3 oonsoroia-
, Concepto

realizados en

lO.W’SS

■i jil.-.ncip.
con cargo al ~ ° , Capt.°

= 316'82 pts<0) Gasto en Jornales-base.
(á).-’Se ::ro ’

oí1: ?ion ■ roí'.../Lo? . .1 - G1
" ^9 Afe 236’66



V

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

distrito forestal de baleares 

limo. Sr.
I. las cuentas correspondientes

a 

COMPOSICION DE LA CUENTA DATA:CARGO:

Existencia anterior   

 
Materiales . 

Id id.

Id id. 
l

Id  id. 
 
 

Seguros

 

TOTAL . TOTAL .

Sembrada Has,
SUPERFICIE .SUPERFICIE .

Plantada Has.

Has.

í
4

... de 195.T

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

»  

   
Portes. 

 Varios 

I

MINISTERIO DE AGRICULTURA
r

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

Madrid,  de de 195- 
El Jeíe de la Sección

Jornales ordinarios . . . / 

Palma de Mallorca,

 
que comprenden los gastos realizados en el ^mestre^m5^.. con cargo a la propuesta
aprobada por esa Dirección Gral. por^y^í.^ír-^^pe^ras^en z^^deZ^^^
de 195^?., detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la laltor efectuada:

Adjuntoftengo el honor de someter a la aprobación de

Libramiento Núm./ífeyJ^^/*» z

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

  
 

 
  

 
 Total justificado . .

Saldo a cuenta próxima . Z,.z...................

■ ■N
i ááíá

.3..--DDT.



l' * i

Ilno.Sr.

i

1 j. .

»

J

í

3 fe;
• 2 o/P

lino.Sr. Jefe de Contabilidad y Administración,del 
Patrinonio Poi’estal del Estado Ll/WHID.

r'-

nto tengo él honor de remitir a 
Y.j. • loo justificantos de P gos Socia­
les le los roses de Julio,agosto y sop- 
ule.-lru del corriente año dorrespondien- 
’o •’ is.s cuentas elevadas por esta Jefa­
tura del n1 so? eatre de los vigilantes 

■. cargo da este Distrito uo involun- 
'■ r‘. yso 1 ron en la copia de 
bichas ciuaat s en otras oficinas* 

dios :<ii. ríe ’/’.<» nuches años* 
Palia ’ llov 1.13 febrero 1957

dEFE

o



/
pAO-d-

. ft

Libramiento
1

patrirno-

de
nio ha acordado la concesión y

en

hase
IMPORTE:

transferido a la cuenta corriente
de

 
tidades aprobadas, en virtud del mandamiento

Cap. Grupo pago que asimismo se detalla.
537,47QTrab..

Mod.. Madrid, 

Perceptor: ■ - T) -•are s 

de 19 de 

?37,47
 pesetas.

SECCIÓN: 5a

Aleares
Olilslón Hidrológico Forestal deSr. Ingeniero Jefe de la

Monte: .......
Término municipal de 

Aprobada en...
Por un total de 

Con cargo a la propuesta de ....................
 ... def±cii;"miení;n"haWiveres ■peTS'i'Vi—

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

i
3
5
3

Total.

2H33..
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 

Dios guarde a V. S. muchos años.
A JIM 1950

1^52

-pr'Opuesrba-....—......... ....................... .
CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de la 
Administración del Estado.-Patrimonio Forestal del Estado 
en la Sucursal del Banco de España de  

Prvino. ■ de ¡salí orea 

Con la aplicación siguiente:
Art.

quinientas' “siete
mil cuarente• y • site........................

El limo. Sr. Director General de este 
libramiento

NOTA. — Cuando quien tiene a su cargo la firma 

de talones contra la c/c a la que se remiten los 

fondos no sea el firmante de la petición que mo­

tiva la remesa, se entenderá comprendida en este 

oficio, automáticamente y sin necesidad de otra 

indicación, la orden de entrega de los fondos al 

repetido peticionario.

1 
lu

1
1

„ o n.

3
7 de .. de 195

EL JEFE DE LA SECCIÓN,

Cultura

los créditos que al margen se expresan, y 

cumplimiento de tal acuerdo, con esta fecha

oficial las can-

Ministerio de A g r i

Dirección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial 

SUBDIRECCION DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO



*

MADERAS

Clase 

Declaración que presta D. vecino

de , domiciliado en la calle de .. 

nú m. relativo a las existencias y movimiento de maderas habido en su almacén durante el

mes de de 19

ENTRADA TOTAL REMANENTESALIDA PRECIO
CLASE

M3 M3 M3M3 M3

r

i!>

i

I-
de 195I a

Sr. Ingeniero Jefe de este Distrito Forestal de Baleares.-Palma de Mallorca.

de
El Interesado,

i/

EXISTENCIAS 
ANTERIORES 

M3

- s 
♦


