
MINISTERIO DE AGRICULTURA

DIRECCION GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

Distrito Forestal de BALEARES
Año de 1965

SEGUROS SOCIALES. RÍ3ALL
ZACIOIJ TASA 21.03

SECCION NUMERACION: FUNCIONAL ECONOMICA

PESETAS CENTIMOSC AKGO

360 00de de 19___

360 00Total CARGO . .

DESCUENTO
Integro Líquido

Utilidades PagosO ATA

237,24237,2^.1según documento núm.....

Id. id. id. núm.___
núm.........Id. id. id.

id. id. núm....... ..Id.

id. id. núm. .....Id.

id. id.Id. núm.

237,24Total DATA . .

Se reintegra. . .

Total igual al CARGO . .

•f*SALDO . .

Mb.: Job$ Julid Sastre»

*

r ■

dioieabro
El Habilitado,

cuenta que rinde ol Habilitado clol Biatrito Forestal ¿lo Baleares, 
para justificar la inversión del importe del Libramiento que se expresa a continuación:

Z... de ...... de 19...
EXAMINADA Y CONFORME:

EL JEFE DE CONTABILIDAD.

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

El Interventor Delegado, APROBADO:
EL DIRECTOR GENERAL,

Período que comprende la cuenta
4S> TRE/ESTEE

?r

r¿.

r

de 19.?

.237,2'
J22*7C
360*-■

Objeto de \ 
la Inversión /

Palm de. Itollca..31 de
;í^
\\ 4=3

Gastos de .Soguroa Sociales

Al la tronoferenaia realisada a la c/c» dol Banco 
do España anOfePP». Hoíitos,. Casa y Pesos.
Íluvial-Bovon^os a justificar 
Libramiento núm. realizado en



SU ESCRITO5U REF. N. REF.

ASUNTO:

S

->

CONCEPTOS TASA 21, Q3 21.13 TASA 21,14 TOTAL

Dietas y Locomoción ..... 5.545,—

Material de Oficina 1.200,—

Jornales 1.200,—

560.—S. Sociales y P. Eam. .

SUMAS TOTALES.. 8.305,—

*

T; ¿fiian He Arana77

Ja

COPIA DE UR ESCRITO
c'.’-rts/'-.ra ’ ''Tí =J

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31 - 2.° - 2.Q - Toléf. 17 4-40 

PALMA DE MALLORCA

He de significar □ V.S. quo la justificación de dichos fondos ha de ajustarse a las normas generales que rigen en la Administración - del Estado y, en particular, a las siguientes:.- 1*.- Dentro de los 
tres meses siguientes a la fecha de recepción de fondos.- 2R.- Media) te cuenta independiente para cada concepto de los/eeeñados.- 3&.- Po dran incluirse en ¡baenta única los fondos recibidos pare cada conc¿? to dentro del trimestre natural, y, en todo caso, á n arrastrar sal­dos de una cuenta a otra.- Dios guara© a V.S. muchos anos.— Madrid - 10 ENE 1.966.- EL DIRECTOR (hfh’RAL.- Firma ilegible.- Rubricado.--Al pie: Sr. Ingeniei'o Jefe de D. P. PALIJA DE U4 LLORO 4.-

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

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLITICA FORESTAL

MINISTERIO DE AGRIiE L.J1-RA,- DIRSCCIO; GENERA•. DE MONTES, CAZA Y 
PESCA PLUVIAL.- COMISIC.1; DE TASAS.- De conformidad con las normas - 
dadas en las circulares ntans 10 de 1.961 y 21 de septiembre de-® 
-1.962, dictadas por esta Dirección General y de a cíe r do con las j¿eé 
ticiSn de fondos cursada por ese Servicio pora atenciones de los gas 
tos previstos en el 4«. TRI'-ESTRS actual con esto fecha se trtnsfisxé 
a la G/c. designada por ese servicio al efecto 8.305,— pesetas par­
ios conceptos y detalle que se indican:

ES COPIAEL MGENIERO JEFE,



CONCEPTO IMPORTE

13EOTRO3 SO OIALES

79.03110.3 do octubre* o

79,08Tíos do noviorabro
4

79,08Hos do di ció rabro

TOTAL

w

pesetas

237,24
sssssssssssssssssssssssssssssasssiasssixsasssCTSSSsssssssssss

l...&oiembre....... .....
¿L INGENIERO JEFE?

de 19(5.9!.

Modelo D

Propuesta de .re^i^.cion.. So guroc Sociales... T¿kSA 21.03 (4®.TRI1 ESTHEde 1965)

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

Importa esta relación

VEniT^ 
,7¿? z 'Sfer <,

Raima de: Madorc^-,..'^... de.

V; W
Fdo.s JciaiVíto^
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DATOS PROFES’mtES DcCURACIOH DÉ PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS
APELLIDOS Y NOMBRE
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Suma y sigue.

 

  

 

  
rs=e==^^wr_*sa=¡T.-^r—

... _41)
—(2)

Número 

del asegurado en 
alia Todas los 

Seguros
Mucuslidades 

Laborales
Número de 
subsidiado

UBHO. linporta.de los 
jwai1., ,Suij. Famlllare»

_olaxa 25-9-17 on.
Alcudia»

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES

Hoja nú tu-----------
Mes de -jlDiaibre_____ de ' 19_¿5l.

.... ..

.v 
liona-Profesión 

u oficio

Para 
Seguros Sociales

Para
Mutualidades Laborales

NUMERO PATRONAL

i 07/^513
...L3.273.__

Lodos ¡os Seguros, 
menos Enferm.

on Lilia de lo:?oa<_

i

Categoría

ii
Q.fieinaA.ux.

J? I II

r-..--- —_______ N.°___ _ ____
con expresión de las bases de cotización para Seguros Sociales y Mutualidades

Importe índamalz. 
pur cufcrMSdaJ

2.5^“Í7
.._.!.47.297

  ----

Actividad:—  
con: Nacional de Previsión

Ginart Riei^a, Miguel  
Vesquida Cauros. Jaime

..2t.9PP..
i 2<500 .
| í5..f..4ü.Q„.._„..

Tari- ! Día? ¡! 
fa de perrna- 
cotí- nencla

ción

BASES DE COTIZACION PARA 

j Subs. Familiares, Cta. Sin,
- i y Forminas. Proíaslonat

(Altes Cargos)

... J&aix.X-4a.Jí¡ izíft-JSacJ ó
— piáo-do-Jx aaxu.jt_¿¡áxan 

3,£¿._Üs.1.2.44É.

F.mpresa: DISTRITO EORES.TAIl J1B- BALEARES______ .................. Domicilio:....i-Mfes. Montoro, 

Mutualidad Laboral de:—Uficlma------------ : Seguro de Enfermedad
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, 

Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas.

¡Fecha 
de 

alta 
o 

baja

linporta.de


 

DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHASBASES DE COTIZACION PARADATOS PROFESIONALESNúmero
APELLIDOS Y NOMBREdel asegurado

Categoría

Suma anterior.
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TOTAL

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADASDILIGENCIAS DEL INSTITUTO HACIOSAL DE PREVISION

INTSRVSKCION COTIZACION PRE3TACÍOWE9

notado el nao- Existe conformidad A sotado en Anotado en 3 9 100 1 2 4 6 85 7
TOTALentre el tota! de las

benefs. benefó. benefs. ibenefs. benefs. benefs. benefs.délo_______ benefs. benefs. benefs. benefs.«Control de pa- «Anexo 3 al mc-

al n.” délo 14 C».eos».

en J----  i.. PLUS FAMILIAREl INTERVENTOR, El FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO.

Número total- de bencfi*

ciarlos entre los que se t
ha distribuido el plusW 7VWOKWAÍKO,

Nj-nmmo____ _ Ninguno

^4/Z

I.______

 

Fecha 
de 

alta 
o 

baja

prestaciones econó- 

mlcas satisfechas

Profesión 
ü oficio

Número de 
subsidiados 

Todos los 
Seguros

Todos los Si 
menos f

Sebe. Familiares. Cía Sin. 
j Forinac Profesional 

(Altos Cargos)
Mutualidades, 

Laborales
Número de 
Subsidiado

Importe de loi 
Scb. Familiares

Importe total abonado durante- 

el mea

Número tote! de puntos 

acreditados per loa be­

neficiarlos en dicho mes

importe Indemnlz. 
por Enfoímedsd

SUBSIDIADOS
CON

Tari­
fa de 
coti­
za­

ción
a.o 

bene­
ficiar.

í

a que la relación o par­

to í>e refiere

s Seguros, 
Enferm.

por la Empresa y lo 

deducido por dlchc 

concepto en el Bo­

letín lE, i)

Importe l.iúen. 
por Mafernfdifl

Olas 
periné- 
nar.cla 

en 
alta

Ninguno

La Empresa, declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los Subsldlos’Familíarcs que se expresan r. los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 

r con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma: Q EL E

Z|/ 
" '•/ JL/J

f *^r
II ce 
íl

^GENIERO JEFE,



I
0 s/. 3/. 400 Pías* jornales

7? 3/• 5*400 Ptas»

TOTAL

ENPERIIEDAD

VEJEZ
32,50

0,800 3,20DES
““ 7

c
0,670 6,50 0,5233,5043,20

4,—; ■ 4, —0.394^MUTUALIDAD 11

79,03T OTALES....

•País

Fdo ■; o

2#

/
J;>

•.

i
>

í ~.i

60

2,400

0,80

1,20

2,68

28,—

9,60

2,60

2,60

2,400

0,650

0,650

0,200

0,30'0

0,130 0,670

7,-0

Cuótas^doT^g tado 
por seguros Socia 
los.

60

2,400

2,900

0,800

.350,—

988,50

24,—

9,60

11,60

54,—

16,20

16,—
cagcnjsg^^gyZrar-n» tng

33,32

Juan/de Arana

SUB. PAIÍ.

CUOTA SIND.0,30

FORM. PRO?.0.8$

'v/
V*X • w

40 453,60

3,05 164,70

3,55 191,70, 2,900

1,60 .

o

SEO.

120,—

32,50

<
i

200,—

416,50

10,-

15,-

‘iO, —

5.000 Ptaa. jornales
Doaso CITA

Cuotas retenidas 
a funcionarios - por Seguros Sociat? les.

9

1.517,40

300,—

32,50

145,—

de liallqrea, 2 do noviembre do 1.965 
ELtINCtEUIERO ¿TEPE,

TASA 21.03 cuotas del Estado Cuotas retenidas por Seguros Socia a funcionarios - 
íes. ■ por Seguros Socia

, - ------ lasj>^_.
2,400

0,650

0,650

0,200 

0,300

0,130



NUMERO PATRONAL — CUERPO A

07/17*513Actividad económ.

de 196.$.de 196 5-

O.f iotas .p

2

CUOTASA 5 o 4002
11. < Cotización

5 o 400

. .59.4SUMA
Totales (C. 4- D.)

594

594

........ 5-94 y-—-

inalada
da,

/. 
recibe en el día

A devolver:

'as

N.°
(Firma)

( Visado)

ecaui

B 

k

. ...OCSI^fflS...
(Mes do liquidación)

CLAVES ESTADISTICASr

|

uJ

Cuota Sindical: 1'80% sobro importe casilla E.

Formación Profesional: 0'80% sobre importe casilla E
Total.

Suma (A 4- B). ‘ .
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindica! y 

1 Formación Profesional (Altos cargos) ....

I

Sindicato.
Mutualidad .

20°/o Recargo 
domara

O 
o

MINISTERIO DE TRABAJO 
MUTUALIDADES LABORALES

............  N.°
A reclamar:

r a

Oí o 
Cu
cz 
< 
LU

O- 
2 
LU

< 
z
__ I 

o 
en

í
i
£

i
<

p

— .3
II

en 
UJ

< 
(J 
O 
iZ>

</> 
O 
Oí 
o 
O 
iU 
en
c/> 
o

i

REVISION
DIFERENCIAS

El pago da las cuotas □ <ue floro la prorento I i q u/Ó a ci ó 
prejuzga el de los/fnfonores^k  

f

.... _.. .5.9.4.,.

£S

Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA

A deducir a favor de la Empresa

TOTAL . . . . .

Suma del 20% de recargo. ....

TOTAL A INGRESAR .

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

c . , r>o DEUDOR saldoacreedor

LU 
a
OZ
O
<
LU
Q
</)
<
D
<
aZ 
LU 
U
X 
LU .

<j3
UJ cz
xjLU’

<

numaoiM.

E. 1 
CUERPO B

NUMERO DE LA EMPRESA 

 3273.  
... OCffiüBIffi...    
-f*rt’?s-Tre*l!qurdcctan} • ■

Emp.esa:. ...DISTRITO.. 5Q.RESTAL....1)E. BALEARES

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Ánof^dtfjA 
«Cía. do tacrfesi

Domicilio: llatías IlontarOy. .3.1-2?.*?..?.
Para la Mutualidad Laboral de. Of  

I TRABAJADORES

; Incluidos en fados los Seguros.................................

Incluidos en todos los seguros menos Enfermedad

Bases de cotización para Mutualidades 
Laborales, según Relación E ‘2 ane­
xa, compuesta de 1 hojas .

Número de trabajadores.

.
La Oficina/ 

de la fecharías
Segúni^qui 
Para abofa 

‘Z

tí
o
re
g 
o
•a

j

E.

453,60 
'¡‘54,70 
191,7® 

_ _  54.—~
864,00
.16,20 

\ 43,20
....92.3,..40|

(cuutulj pí: xsn t* • 

í a

js 
Si 

5 
re 
a. 
re 

8 
re 
•a

x hojas.
Importo da tas 

basas do coi ilación

923,40
_______ 5.94,00.

1,517 ,40
'  de 3<?ó

I____ 123dd 
■ • • -I............ -----
. . .  923^40' 
de . nOVÍ0íate2.....de 196 5

ífcafiWMte ,

h"
y v...

k-4

La Oficina Recaudadora ........
 recibe con esta fecha la cantigjgífa^ 

en el TOTAL & INGRESAR para abonar en la cuenta de Icij&rfítia

  iz....... _
 . ,h. 5.400

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

Vejez e Invalidez: 3'05°/o sobre importe casilla C .
Subsidios Familiares: 3'55° o sobre importe casilla E .
Seguro de Desempleo: l'00°/o sobre importe casilla C. 

Suma.

e n te^ca n t idq¿  ̂( 
njfrecede
l Mutualidad Laboral.

Anotado en mod. R. /.

al núm.....

en ........................... .

Empresa: DISTRITO FORESTAL DJJ BALEARES
Domicilio:natías Ilontoro p 31 -2 —2^ Actividad:.
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención:
Entidad colaboradora: Instituto KaCÍOSial de PrCVÍSÍCn

Mutualidad Laboral de encuadramiento: OíIclliaS
Sindicato ai que pertenece:
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, ccnipnesía de. .1

NUMERO I

Recargo 20% P°r demora sobre saldo deudor
CANDAD A 1NGRESAR ■ A RECLAMAR

'''‘iswi

Palma........-a 2.......no.viGmhrQ..... .....de 196.5.
(Firma y sello do la Empresa; ‘



E. 2

 

/

Hoja nvtm__ 2_
-de 19TT "•.vi nrrt'hw.Mes de

Actividad:Ernpresa: DTSTKTTC) nnRTOTAT, DE BALBAHES
Mutualidad Laboral de:—Oücinas------

DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SAWESHA8BASES DE COTIZACION PARADATOS IWES’OEALES
Número

apellidos y nombre
del asegurado

Categoría ción

.!
Aux

 4 i
 

  •. ■ « ■ n>" ie— *■ S*"" r» 

  
   

  
 I .._.

 
  

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

   
   

 

   
  

  
   

 
  

-I--------

 *y

   

 

Sumo, y sigue. 

 

\

_^_3383
.. ..>47297

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Fecha 
de 

alta 
o 

baja Todas los
Segaros

Subs. Familiares, Cía. Sin. 
y Fornimac. Proínslcnal 

(Mío'> Cargo2)
Mutualidades 

Labonlca
Número de 
subsidiado

Para 
Mutualidades Laborales

Importe .do loe 
'*■*’ ' ■" ife»

Para 
Seguros Sociales

Jfioim
It

Incóela 
I en 

alta

fíH nará Rlaya^.,_ÍIÍA12^.1_
MggmH dn. Cn-Tnr^x ...Jfei raQ

N.°

Profesión 
u oficio

Aiu:, .

'I

Tari- Blas 
fa de jperma- 
coti- ncnela

Todos los Seguros, 
menos Enfcrm.

NUMERO PATRONAL____________

Q7/17^.11_ 
'...3273

3.» 
• benr.. ¿ 
fiOTafi. \Sa!j- familia!

Importe íníentolz.
por enfermedad

Ifoá 
.... I.....- n ¡

-------------- I
Importa ledsm. i 
por Maternidad .

...2.® .9.0.0.^—•.........

..2t.5.Q.Q.*.--.____
■ || _.5..».40.0.T.’—-■—

  Domicilio: _„LIa±ísLS. 
..Seguro de Enfermedad conr. ■_In£yfcí-‘teto Nacional de Previsión

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de I;: citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de las bases de cotización para Seguros Sociales y Mutualidades 
Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas. 



 
í

DECLARACION DE PRESTACIOHES ECOHOHICAS SATISFECHASBASES DE COTIZACION PARADATOS PiiOFESIQHAl.ESNúmero
APELLIDOS Y NOMBREdel asegurado

 ii'rtMcA'v«vX *• "‘V 

  

  -
   

 
 

  
< ►V— 1rrx -.X -c3 ;: *>c- j -. _ - > . r- ».   

 <e¡

I

  
  

  
 

 
 

 

  

TOTAL

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

 

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
 ¿Palm-

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES SGENI23RÜ ■ JBEE
Anotado el mo- Ezlste conf017x1 Idad Auotttdo en Anotado en 10986 7í 20 53 TOTALentre el total de las benefs. banal?, benefs. ienefs. benefs. bencfs. benefs.benefs. benefs. bencfs. benefe.délo.____ «Control de pa- « Anexo 3 mo-

prcstacíones cconó-

al n.® mices satisfechas délo 14 C».gos>.

-.../..... „/ 

PLUS FAMILIARkX DCirnvSNTOR, EL FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO,

Número total- de benefi-Importe total abonado durante- Número total de puntos rel mes a que la relación o par- acreditados per los he­

te se refiere r.eficicrios en dicho mes¡O. FUNCIONARIO^

NingunoNinguno Ninguno

L..

ciarlos entre los que se 

ha distribuido el plus

Número de 
subsidiados

por la Empresa y lo 

deducido por dlchc 

concepto en el Bo­

letín \E. i) 

™/„A_

SUBSIDIADOS
COK

Olas 
perniG- 
nencla 

en Subs. Fsmlllnes. Cía Sin. 
y Forniac Profesional 

(Altos Cargos)
Número de 
Subsidiado

Irnjorlc de los 
Snb. Familiares

Importe Intlemnlz. 
por Enfermedad

Imperio Indan. 
por Maternüal

Pecha 
de 

alta 
o 

baja
Todos ¡os 

Seguros
Mutualidad^ 

Laborales

L..

R.« 
bene­
ficiar.

kr»M«3»*iMr»«am.rTO

Suma anterior.

....2- de......diei-eEsha?©"- 19....$^-
(.Firma y sello de la Empresa) 2L -------------- _----

Tari­
fa de 
coti­
za- 

orfa I ción alfa

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

4

Todos los Seguros, 
menos Enferm.Profesión Categoría 

ü oficio
MMOII «lili

PiiOFESIQHAl.ES


DECLñRACIOtt DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHASBASES DE COTIZACION PARADATOS PROFESIONALES
Número

APELLIDOS Y NOMBRE
del asegurado Mutualidades, 

LaboralesCategoría

 
  V »*X»

• « |I»*M M*»>|» l»« • »#1 »•>« •*«■««» 

    
  

   
I  

  
 xrft* >w»«  

   
 * 

  

  
   
   
  

 
 

 
   

TOTAL 

  

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

  

DILIGENCIAS DEL IÍISTITUTO HACIOHAL DE PREVISION •Palm
INTERVENCION COTIZACION PRSSTAC1OHI5 NGENISRü■JEFE,

Anotado el ruo- Exlste conformidad Anotado en 1097 82i 50 4
TOTALentre el total de loa

bencfn. benofs. ¿encfs. benefs. benefs. benefs.benefs. benefs. benefs. benefs. benefs.délo. «Control de pa-
prcstaciones cconó-

ül n.® mices satisfechas délo 14 C».eos>.

-.-.../ / PLUS FAMILIARti XNTC2V3NTOR, EL FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO.

Número total de benefi-Número tota!. do puntos

ciarlos caire los que seacreditados per los be-
ha distribuido el plusr.eficlarlos en dicho mesW. PU’MCíOXLUQJO,

ningunoNingunoNinguno

SUBSIDIADOS 
COK

Número de 
subsidiados

Importe total abonado durante- 

el mes a que la relación o par­

te se refiere

Todos ios 
Seguros

Subs. Familiares. Cía Sin. 
y Formac Profesional 

(Altos Cargos)
Número de 
Subsidiado

Importe de los 
Sut». Familiares

Importe Indsmnlz. 
por Enfermedad

Importe Ifidsn. 
por Halern.'dal

Fecha 
de 
alta 

o 
baja Todos los Seguros, 

menos Enferm.

por la Empresa y lo 

deducido por dichc 

concepto en el Bo­

letín lE. 1)

Tari­
fa de 
coti­
za­

ción
fl.» 

bene­
ficiar.

Profesión 
ü oficio 

Suma anterior.

arreglo al número de sus beneficiarios,

3~

«Anexo 3 al mo-

Aaotado en

Días 
perma­
nencia 

en 
oltá

.... 2... de... die¿er¿b3?e- 
iFirma y sello de la Empresa) ->EL------- -— —La Empresa, declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 

delegada, los Subsidios’Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 
con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

6



DORSO QUE SE PITA

TOTAL

jornales

453,60 2,40% 6%ENEEE8IEDAD
2,40%164,70 32,50 0,65% 2,602,40% 9,6032,503,05%VEJEZ a o «
2,90% 145 0,65%191,70 2,90% 2,6011,603,55% 32,50

0,80% 0,20%0,80% 0,801,00%

0,30%16,20 1,20,— y —-■

o, 57% 0,13% 0,67%33,50 6,50 2,68PROP 43,20 0,52POPJÍ

7,--% 23.—394 n 411,00%S1UTUALIDAD
79,08416,50 33,32TOTALES

/
i

i.

2,40% 

0,65% 

0,65%

□

0,30% 

o, O?/
0,30%

0,13%

por Seguros So- 
oíalos o

Cuotas “déT lís’Wdo CuolSu 
por Seguros So— 
oíales o

iíí «
* ' f t> •» «

4,—%

24,—

SEGRQ BESE.

CUOTA 310.

0,20%40,

í s

15,—

10,

SUB. EAK...

54,—

Elallorqa 
tJ!%. ■

-1 wr ,Q 
s’do o 3 < JWncte Arana .

3,20

1.517,40

300,—

/* •

ni

V* 4

120,—

3/e.,400 Etas ¿órnales»

9,60

,Z._x’uu9 2 de dicioiabre de 1*965« 
EL T8GS1IISR0 JE/E,

% a/. 5.400 Ptas

8,4-0%

200,—

2 i i Z*B&8&0 flBffijSiSlwjW;

a funcionarios - por Seguros So—
— ■•>"i~T¿.í¿~¿t5tcx-3J.x-a.ni ri - .■! I mi

&J:jZ.«„5.000 Btas Jornales

6%

•«

16,—

.B§aji .03 f,r.^toH£aag 
a funcionarios— 
por Seguros So— 
ciales»

O .-í; r&rwTgs-g^Tt.; -ti jjto r. -jar Twrjfm- a -nr-fi ixwrflT ■ i i bm»
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CLAVES ESTADISTICAS

hojas,
TRABAJADORES

CUOTAS/A2
B .....5.94..^..

5.94.SUMAE

.......594-1—
&

TOTAL

•594TOTAL A INGRESAR .

• I 

 
 92<r¿í) I  

//

recibe en el día
tidai

en
'( Visado)

1

.£__^-5.9.
D

de 196.5

"'1 <'"
Cuota Sindical: 1'80% sobre importe casilla E. 
Formación Profesional: 0'50% sobre importe casilla E

Total.

Incluidos en todos los Seguros. . . . .

Incluidos en todos los seguros menos Enfermedad

Anotado en mod. R. I. 

al núm............................

20°/o Recorgo 
demora

séfvalada
Ifada,

C

LU

< 
z 
*5 o
cc

923.40
59400

O......1-5l7r4Q...
 de 196 ......

O

< 
o
a
2 
co

<
o 
2) 
O

o s 
5 u»

i
3 
ce

a: s
3

'O, ■ J”- — 

Oficinas

£
CUERPO 3

NUMERO DE LA EMPRESA

5 o 400r
z *</>

UJ

<
o
O
w¡

</>oo<

O
LU
CO

zr>
O
—1

Q

Oz5
o

LU
Q
en
<
a
<

■ z) 

hZ
■ LU y

u
x
LU .

<n
<ien
LU

b .
en
<

594,-
.... ■ ..Suzna del 20°/0 de recargo.

CUERPO A

07/17.513

Cotización -i ljc

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

cAinn DEUDOR0ALUUACRE¡zpOR

Recargo 20% por demora sobre saldo deudor

CANTIDAD A

■ FalU—p

aS

< 
o

£

i
O

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Suplemento de liquidaciones anteriores

SUMA
A deducir a favor de la Empresa

utuatiaad Laboral!
----------

Anotado en

«C/a. de Empresa»

(Visado)

c¿
< 
lu

ti 1

LU

«n

i®

1
Importo do íes 

bases do cotización ¡i

«1 w

COl*^aCí^n para Mutualidades 
Laborales, según Relación E ‘2 ane­
xa, compuesta de .7 hojas.

Número de trabajadores

El pago de las cuotas a que so re. 
fiero la presente liquidación no 

prejuzga el de los anteriores, j

.... .5.*.40s-~'%-****1*

E. ■?

Noviembre........ líe 5-
{Mes do liquidación)

uíituah^10 de TSAB4J° 
mutualidades laborales

7

. c' \
i Hb\....

VER :D3S2ALLE AL 20RS0 
r-r-rr-.T^as- ———

Lf¿ Oficina Recaudadora  
 recibe coj

en el W A IM6RESAR para abon

REVISION 
diferencias

A devolver:
............  N.°

A reclamar:

... N.°.

// •,? 

F U 
7 <5-,

Sindicato.
Mutualidad .
A ctividad econó m.

5.W,

31,

■ Pülaa,; ■ 'a 2 dc diciertas..... de 196 5.
(Firma y sello do lo Empresa;

EL EíGENIERC JEPEF

Suma (A -!- B). 
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y 

¡I Formación Profesional (Altos cargos) ....

jJ Totales (C. + DJ
■! ■ ■■■ ■ nTgTrj»»-gawarbt l xsd * .targr^g ¿«x. -CTU/Ü i_aT7 *

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional: 
Enfermedad: 8f40°/o sobre importe casilla A . 453-; SO
Vejez e Invalidez: 3'05% sobre importe casilla C  'j 64$ 70
Subsidios Familiares: 3'55° o sobre importe casilla E  j, 70
Seguro de Desempleo: l'00°/o sobre importe casilla C 54;

Suma  864-» C0
ie'20...

  .-42L-2Q 

-..... -..3273....

Empresa: . Poraatsal...jd®.....Bale.ai®.a...
Dt”'"cí!'0: lüatíasi líont&ro. 31-29-26................
píí,  la Mutualidad Laboral de.

,Fl

Re\^;-.pese^s

dG-

Empresa: Distrito j?oi#eGtal da Baleares
Domicilio: iMtías Nontero, 3^ 22,SSAcn'pídG’tí.- oficinas
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención:
Entidad colaboradora: InetitlltO Nacional de Previsión
Mutualidad Laboral de encuadra miento: Oficinas
Sindicato al que pertenece: 
DECLARACION DE BASES BE COTIZACION, según relación E. 2jnye;, cynipjjesta de.... .

NUMERO

INGRESAR " nn^ 
¿^CLAMAR ’ • ‘ - ....

áe„ MeieE.b3?s dsiS6 ^

)*)
La Oficina recaudadora 

de la fecha las sigiMlínt
Según liquidacutep
Para abonar ala\

CL.

5
w

o

o
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65Mes de  

Oficinas 
 

i
BASES DE COTIZACION PARA DECLñRACiCH DÉ PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHASDATOS PROEESIOMLES

APELLIDOS Y NOMBRE
Categoría ción
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A

  
 

 

 

 
  

 

  
  

 
   

 
  

 
 

 

Suma y sigue. 

Número 

del asegurado Subs. Famllloroj, Ota. Sin. 
y Fornunac. Prcfoslcoal 

(Altos Carees i
Número de 
subsidiado

_^„._33a5— 
...247297...
4----------  

Fecha 
de 

alca 
o 

baja

Tari­
fa de 
coti-

Mutu'alldades
Laborales

E 2
\TRO>>\L
tT77£n-.-5T3-
—-32?3-

 
 

 

I—

..<?.£ i&in.. A^
tt

Todos los 
Segaros

Olas 
perma­
nencia 

en 
alia IProfesión 

u oficio
B.° 

tone- * 
¡ÚTifi \SaI)-

w 
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

w "

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

 Actividad:.
con. Instituto Nacional do Previsión

Importo.(to loo 
c”h. Familiares

Imperto Intlem. 
por Hatorñltkd

Todos los Seguros, 
menos Enferm.

NUMERO PATRO?>\

Para -»
Seguros Sociales

Importo •ni’sr.r.lz. 
per ¡-aferflíttoti

Hoja núm  
¡Bioiembre . _________ ..-.de 19. Para 

Mutualidades Laborales

n

fímp7-esa.-..__Disix±tQ_J!QXS^al^^_Bal9a¡^ ___Domicilio: 
Mutualidad Laboral de:—Q£jd>ÍXig&------------- ...--------- Seguro ds Enfermedad

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

2.9GO
_XlocdZ__

5.400. . 
====“Sip....—
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BASES DE COTIZACION PARA DECURACIOH Di PBESTICIBHES ECOHOMiCAS SATISFECHASNúmero 

APELUDOS Y NOMBREdel asegurado
Categoría

  
  

J
 i" 

   
   

  
  

 
   

   

  2. 
  

 
 

  
      

 
  

 

TOTAL 

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

INTERVENCION COTIZACION PRZSTAClOKtS

Anotado el mo- Exlste conformidad Anotado en 9 102 8ó 70 ■ 1 3 4
TOTALentre el total de ¡as

binéis. benefa. ¿enefs. benefs. benefs. benefs.bcncfs. benefs. benefs.benefs.delo..„. bañéis.«Control de pa- «Anexo 3 al mo-
pic3taclonc3 cconó-

al n.a .............. micas satisfechas ocio 14 C».gos».

J. / I...... ...... I I PLUS FAMILIARZl IXTEBVBNTO», EL FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO.

Número total de bencfi-Importe total abonado durante- Número total de puntos rciarlos entre los que seel mes

ha distribuido el plusEL FVflCXOíUflXO,

Ninguno  NingunoNinguno

Fecha 
de 

alta 
o 

bala

Número de 
subsidiados

Todos los 
Seguros

acreditados por les be­

neficiarios en dicho mes

Subí. Fsmllleres. Cía Sin. 
y Formac Profesional 

(Altos Cargos)
Mutualidades, 

Laborales
Número de 
Subsidiado

Importe 4c los 
Stii. Familiares

Importe i.idemnlz. 
per Enfermedad

por la Empresa y lo 
deducido por dlchc 
concepto en el Bo­

letín lE. 1)

Olas 
perma­
nencia 

en 
Bita

n.» 
bene­
ficiar.

114—ni sumx««Mvraau i®**-* | j -i—o ‘ i x l rn | - j

Suma anterior.

SUBSIDIADOS 
CON

Tari­
fa de 
coti-

clón Todos los Seguros, 
menos Enferm.

re se refiere

a que la relación o par-

DATOS PROFESABALES

Profesión
ü oficio

Anotado en

Imperto luden», 
per Wateris.’úaá

-íKr-- ~

PalBa’.......de i9 ‘

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

delegada, los SubsIdlos’Familiarcs que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 
con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

5

en



TOTAL

&/, 5» 400 Pts. jómalos 400 Ptas. .jornalesz?. o

9,502,400 60- 608,400 453,60 24,—EHEERIiEDAD

2,400 2,600,650 9,6032,503,050 164,70 32,50

0,650 2,90032,50191,70RAM
0,800,200 0,800 3,20

0,30016,20 0,300-CUOTA SIRDI

0,1302,680,670 0130 0,526,5033,5043,20

4,-04,-0 200MUTUALIDAD
33,32416,50

1

I

/- •

f

1.517,40
t=z=~s= = x: " m s=—zz x: xz " “ ~ “ a.’, ts; — ar"

2,400

0,650

0,300 ■

0,800

2,400

2,900

0,800

0,650

0,200
3,550

1,000

t>94.; —-»

00c

jornal.

54,

PRO?.

2,60

16,—

TASA 21,03. « r (Jaotad fsTenidtiS 
a funcionarios - 
por Seguros So— 
eialos«

SUB. 11,60

1,20

0,670

7,-0 _„28^-

79,08

PORM.

¿0*ís&-
íxV.iix

SEGURO DES.

Uñoíás ció ± 'TDstaSo por Segaros Socia­
les.

15.

10,

/ ffrf.
7'’

120,

40 5—~

3f-^ —

988,50 _________
—x:—— szxzzs—~ ———x:—z'za—ra " aa ~ ~rz zz—z^zz—xznz—msz:

Eá'íító‘’Sj^'^allorca, 3

300,

11,

3 d® enero de 1.966.
•■' EL .Tí(§LÍ:ü’2C JEEpi,

|í- w^¿;
Leo ’•

VEJEZ .....

TOTALES.......

■DORSO QUE SE CITA
■g^r;-‘»~ »-~irx~--^J*cgyr*r '~T'l>'fc' h 11 !■!■■, ,

TASA-21.04,
^uo^Sas^^oT1ua^’“Twrbc.s roíonTSSs 
por Seguros So-- a fwioionarios - 
oíales. por Seguros So—-

cíaleGe
P/.. 5.000 Utas



E. 1
Sindicato.

i

07/17.513

Oficina

A2
...5.9.4,.: TCotización HB

C

D
5.9.4,SUMA

5S4>.p-.

...... 5.94,..-U.

...... 3.9.4, • T"-...TOTAL A INGRESAR .
■I

Palm ...de 196 Q.
■ I . .

923,40 I

./. de 196 
recibe en el día

en

tM/3'w 
rví

tc«?3»FacuK^Jt^cr»iDryj.\raar

TRABAJADORES

......Diciarateo </ei96 5-
(Mes de liquidación)

La Oficina recaudadora 
de la fecha las siguientes cantü

Suma (A 4-B).
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y 
Formación Profesional (Altos cargos) ....

Totales (C. + D.)

Anotado en mod. R. I.

ai núm.

Mutualidad .
Actividad econórn.

20°/o Recargo 
domara

de_

TOTAL .
Sume, del 20°lQ de recargo.

........
( Visado)

q2

1
5 a.
cc

g 
ü

co 
UJ

<\
U 
O 
v>
€Q 
O 
Q€ 
z> 
0 
ijj 
GO

<Z> 
O
UJ
O

Oz
Z)
O
<
UJ
Q
en
<
Q
<
O
t .
UJ
U
X 
UJ .

t/J
LU

i  
tn 
<

Bases de cotización para Mutualidades 
Laborales, según Relación E *2 ane­
xa, compuesta de 1 hojas .

Número de trabajadores

REVISION 
diferencias

A devolver:
............  N.°

A reclamar:

.... N.°

l|. .2..... I|
CUOTAS

i
i
I 
i u_
o

I <r>
< 

§

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

SA»DQ-DEUD0R-^^ACREED0R

5.400,™

MINISTERIO De TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Suplemento de liquidaciones anteriores - 

SUMA........
A deducir a favor de la Empresa . . z

I 
a 
3 

£ i/ rH’j/a
de 196.

5.400,

<?W 

w
F 1 

CUERPO B 

NUMERO DE LA EMPRESA 

3.273  
    ffiLclfimbra Je ísó. 5

Empresa: Distrito...Jto»e.a±al da Raleares ......
Dominio: Ma-.fcírio...MobW£í>,.. 31“2.R-2.Q........................
Para la Mutualidad Laboral de O'fi 

MINISTERIO de trabajo 

mutualidades LABORALES

NUMERO PATRONAL rIIFppn a

453,60
154,70
121,70

54?
864.00

16,20
43; 29

923,40 i

El pago c!e las cuotas o que se re­
fiero la presente liquidación no 

prejuzga el do los anteriores.

--- --- ' 
¿set V

Según liquidación precedente .iTj)
Para abonar a la Müt.ual^íad LaSoraff^fyZn cuerpo B X 1

«CfaSrfe JjtnpizesaB t ‘ - • * -des z’v •—

(VíscdoJ

 recibe-Vtm esta 

en el TOTAL A INGRESAR para abonar et

 
; E ¿» o 40C § ! í

e—u—tBsSMMMMMiMCMBSWM»KMaop,cwiCTc>QocHTÍ*r**'¿zK.,«ac4^msssili 1 i'i ri ■'n*,r,ri ri'f ygi'.r. ' .^¡ — ;

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional: 
Enfermedad: 8/40°/o sobre imperte casilla A  
Vejez e Invalidez: 3'05% sobre importe casilla C . 
Subsidios Familiares: 3'55° o sobre importe casilla E .
Seguro de Desempleo: l'00°/o sobre importe casiila C. 

Suma.
Cuota Sindical: lz80°/o sobre importe casilla E. ....
Formación Profesional: 0'B3°/o sobre importe casilla E

Total.

Incluidos en todos los Seguros........................................

Incluidos en todos los seguros menos Enfermedad

CLAVES ESTADISTICAS

■ 'a 3de..... enero....
(Firma y sello de la Empresa; .

EL TNGEttlERO -JEFE,

 wVwYn esta latKnt^ac^eñahfíia 
la c&nla dWK MutÜ^itftfcitada.

. 1.... hojas.
.y».? » —tí z 17. ■». -.i? ex t-. • rvi 1

importa do los
bases do cúíización L

- //

ií-
■

V
VER aE5W& 'AL'* DORSO 

La Oficina. Recaudadora

Empresa: PorOHtel do
Domicilio: U-a-CU.-. ¿^012. üO.?O«—éc Actividad:
Seguros de que está exenta: 
Causas de la exención:.
Entidad colaboradora:. -L/ltí GÍ. ubi ’.-O 0Il< •?. CiG J;'S“?CV.LDT.O33
Mutualidad Laboral de encuadramiento: Of iolilD S
Sindicato al que pertenece:
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compíissía de .
• -V.V • <-.«•< V - . ,--t 71 «* - -v -t»-j : • ~’_lf J” ’ v ” ~ .3 -r - . - ■ - - .; . > • _ : ? • 1 - •

NUMERO

£X
O
O-

tx
<
íf¿
LU

<
Z
ÍL ¿
O
C2

Recargo 20°/o por demora sobre saldo deudor
CANTID^^^fe^

3í-X’de

fe ■
' \ n

.  .......... 923t.4Q...
Qne-ro de 196 6



DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

SU REF. SU ESCRITO N. REF.

ASUNTO:

Í§2ÍÁ=?|=yNA=TRANSFERENCIA

BANCA MARCH, S. A.Palma de Mallorca, 24 de enero de 1966
ABONABA EN LA CUENTA BE BANCO RURAL Y MEDITERRANEO.- MADRID.BEJ AMOS1

la cantidad de Ptas» 122.76. (Pesetas CIENTO VEINTIDOS CON 76%) que
ha entregado HABILITADO DISTRITO FORESTAL DE BAJEARES para abonar —
a Honorarios del personal técnico y facultativo de la Dirección Geue-

Caza y Pesca Fluvial.- Banca March, S. A..- Firma ile-
gibleo- Rubricado *-

Y

ral de Montes,

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

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

ES COPIA
EL INGENIERO JEFE,

---- - --------- _.

• Fdo.: Juan de Arana

Matías Montero. 31 - 2.° - 2.a - Tolóf. 17 4 40

PALMA DE MALLORCA


