


= MINUTA = VIVERO CENTRAL DE "MAMUT" = 15 Trimestre 1961

M I nTs T E R I O D E A G R I C U L T U R A
□ IRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL C] C| /[

Distriio Forestal Ano de 1961

de Baleares Meses de 12 trimestre  de 196±

Cuenta satisfecha con libramientos a justificar
Servicio autorizado por orden de 16 de marzo de 1961 

„ „ . „ Número Económico 334 y Funcionaï' 404
SECCION 21 S CAPITULO ARTICULO AGRUPACIÓN 

Relación general de los gastos en dic/io mes y satisfechos por el Sr Jlabilitado del Dis— 
trxto Forestal de Baleares.

CONCEPTO 

i — --------- ---------------

Gastos de Jomales según documento núm.................

IMPORTE
INTEGRO

Pesetas

IMPUESTO 
del 1 por 100 de pagos 

al Estado 
y. . ..décimas sobre 

el nnsmo

Pesetas

LIQUIDO

Pesetas

5.418,20 54,18 5.364,02
270,91ú/3—Seguro. Eniermedad. según ídem núm................. 270,91 —

ú/3—VS je Z— Invalide Z según ídem núm  -   
Wormación Prole siídem núm.................

162,55 .
......... 54,18 .

— 162,55
54,18

4 j-52/i AÇCÍ . . Traba jp según ídem núm................. 244,90 — 244,90
65^0.1.1. de Dirección . según ídem núm....... ......... 325,10 25,85 299,25

— ...................................según ídem núm..................
— .....................................según ídem núm...............  .
— .....................................según ídem núm.................
— ................................... según ídem núm.................

Total...........................................6.475,84 80,03 6.395,81

LIQUIDACIÓN 

C ARGO

Libramiento núm...... 409.. ..... realizado en.....l.l...de.......abril.... ... ......... de

Total cargo.........................'................................

DATA

■Importe integro de esta cuenta.....................................................................

1961 ....6.475,84.

6.475,84 ..

6.475,84

........................................... -.....................-.................................................................í. ....................
*' ■ ■ ■............... ■ ---...................... ... ■ - - --------------

de 196 1

Examinado por la Mesa correspondiente, y conforme:
El Jefe de Negociado
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M/j.

Ilmo. Sr.:

Para su examen, aprobación si proceàe, 
adjunto tengo el honor de elevar a V.I. las - 
cuentas justificatives del Mandamiento de Pa­
go na 409, por Ptas. 6.475,84 para sostenimier 
to del Vivero Provincial a cargo de este Dis- 
trito, durante el primer trimesti·e del aho - 
actual.

Bios guarde a V.I. muchos anos. 
Palma de Mallorca, 3 de I·Iayo de 1.961.

EL INGENIERO JEPE,

Ilmo. ,
’ Sr. Inspector General de la 49 Inspeccion de Montes,

f
BARCELONA.-



MINISTER10 DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL
SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matins Montero, 31-2.° - Telóf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

SU REI’.

ïí/j • ASUNTO:

SU ESCRITO N. REF.

Hay un sello en seco con el agulla imperial.- Ministerio de 
Agricultura.- Dirccción General de Montes, Casa y Pesca Plu­
vial.- Subdirección de Tonies, y Política Forestal.- Pasco de 
Atocha, 1 - Telef.- Madrid.- Sección 39.- Su Rei'.- ASUNTO Cré 
ditos: - Su escrito.- N. Ref • PM-4c-7-22.- Con fecha 14 de los 
corrientos el IliaS. r. Director General de ï-'ontes, por dele- 
gación del .bceno. Sr. inistro de «ste Departamento, ha resuel 
to autorizar un gasto de 25.903,38 pesetas para cultivo del Vi 
vero Central, en 1.961, del Distrito Forestal de Baleares, con 
oargo al nú oro Econónico 334 y Funcional 404, del Presupuesto 
Ordinurio de Gustos de este líiniLterio, prèvia fiscalización de 
la Intcrvención General de la Adrinistración del Estado en 4 - 
del actual, debiéndose librar A JUSTIFICAR, por cuartas partes 
la csintidad de VEIIÍTICINCO MIL ïíOVECHTTaS TRES pesetas con - 
TREIHTA Y ÜCIÏO c-éntimos (25.903,38 otas.), a favor del Sr. Ha­
bilitada del Distrito Forestal de Bal i^res, el que rendirà la 
cuenta justificativa de su intrersión én. la forma y plazos re- 
glamentarios.- Do que comunico a V.S» para su conocimiento y 
efectos.- Dios guarde a V.S. muchos àfios.- Madrid, 16 de Mar- 
zo de 1.961.- EL SÜÏÏDIRECTOR DE MONTES.- Fiíaa llegible.- Ru- 
bricado.- Hay un sello en tinta roja que dice: Ministerio de 
Agricultura.- 18 Mar.1961Salida.- Hay otro sello en tinta 
violeta que dice: Direccion Gral. de Montes, Casa y Pesca Flu­
vial.- Ministerio de Agricultura.- En la parte superior hay un. 
sello con tinta violeta que dice: Distrito Forestal de Baleares 
23 Mar. 1961»- Entrada nQ 1221.- Al pie: Sr. Ingeniero Jofe del 
Distrito Forestal de BA'LEARES.-

ES COPIA
EL TNGEI·IERO JEFE,



SERVICIO: DISTRITO FOftESTAL DE BALEARES
ESTADO - RESUMEN de los trabajos de

/^r-
~ trimestre de 196/ con cargo al n.°

CLASE DE TRABAJO
Jornales

Núm.

UNIIDADES

Número

DE OBRA

Clase

Superfície 
afectada

Has.

drrasijm. y <£.

' a. .
i4 T’·e·rr&to^q.-

c£, 2o- CS~<? zr~ 
% J^'endrtt, cí.

4b^•· <a£ vttrcàf /Mictín.

y o^sss

Sumas.

Província de Baleares

/ Cap. , Art.° , Grupo , Concepto

realizados en e! iH/ls&ftF

Jornales í1)

Ptas.

Materiales

Ptas.

Transportes

Ptas.

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

T O T A L E S

Pesetas

S. 47? — — /.üS?'6</ 6.4 5-
!

- í

574//^ — 1 —

El Ingeniero encargado,



Modelo B

Propuesta de »^....^^.é^.....^. A* 1961

RELACION número /, de los salarios satisfechos que se justiftcan en la presente cuenta

CLASE NOMBRES
Núm.

de 
Salario

Salario
Basc
Ptas.

TOTAL

Ptas.

7-0^1- ,-friia>uo /fer&es' 57 ’SZ //JT’ ’J6 1

............. (L.............. .
/'far/ci /:a>/crí- /fa f'CX.s / 36'2?
//faíce/ faurr /rfaes-cz Z57./ 'JO

l'

r

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

1

...-.. —.. "............-...................................... .......-......... ............. . . . . . . . . . . . . -1

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

Suma // sigue. . 5?>4.Z£..W



Importa esta
■^tkda'e. ./í ,caré, aü/^y^£t/n/í.'iKL·,

CLASE NOMBRES

O&-. . & tyçiï&t.àl'.a&£f>

...........

Núm. 
de 

Salario

Sunia

Salario 
Base 
Ptas.

interior .

TOTAL

Ptas,

..... jf^'7/

........-.... -..................................................
1

<

-. - .............................. ...... .........&e^rreida.... ....._ 

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

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

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

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

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

1- / .............................r

_...... _ __. Tota P<? . ^4 1

Recibimos el importe de nuestros jornales y presenclamos el pago a los demús comprendidos en
Hue.lla digital del índice de la 
mano derecha de Antonio Llinàs 
Mestres.



Tomo Núm
PROVINCIÀ DE BALEARE5

CARTA DE PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Presupuesto del ano 19 61

. Sección

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plata, billete. 54,—

Calderilla. . . . .... 0,18

En junto. . .. .5.4..,.18

Capitulo Articulo

1 % de SUBSIDI0 FAMILIAR

D...Habi.litado del Distrito Forestal ha entre-
gado en el Banco de Espana, en las clases de valores que se 
expresan al margen, la cantidad de C INC..UER.TA.. Y CUATRO ,pe- 
setas, DIEZ Y OCHO céntimos importe del 1 de Subsi- 
dio Familiar sobre jornales invertides durante el pri 
mer trimestre de 1.961, en los trabajos del Vivero - 
Central de "MANUT" y con cargo al Mandamiento de Pago 

número 409 -- -----  ----------------

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

pago, que va sin enmienda. la cual serà nula y sin ningún 

valor, si se omitiese la nota de intervenido suscríta por el Inter­

ventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.
Palma a 28 de Abriljy61.

El Jefe de Contabilidad,

Intervenido

El Interventor de Hacienda

Sentado en Contabilidad el dia ...2.8.  
de Abril de 19 6.1. 
núm1073 del Registro de entrada

Es copia

de caudales.



1 M P O R T ECONCEPTO 

o xn.■ .E'roí eXv.vxGi

240,95Idaa i dem idoni idcra en tféb ru.ro

179,81

de AccidentesSeguros

922,17StínB total

Idcra ídem iden Ídem.

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 ..™iïrfcidoa P*8....^1^^....(^1^ïíà.. pesetas

Por uoguros iwfeiTOedads Ve-jes-' 
sional on al íjoü de Liiaro . «

Modelo D

Propuesta de t*6^00 psie.. 8OSt9nlraial.to. y etc·..dG1Vivs£’0 °®TltrTJ561

céntimos.

Palma de Mallorca, de de 195.



MINISTERIO DE TRABAJO

>’ INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

 
NUMéRO PATRONAL

E. I

CUERPO A

LÜ

CO

  de I9.£.1L
(Mes*"dé liquidación)

Empresa: -
Domicilio: ... ------------- Actividad:
Seguros de que esta exenta: .......................................................... 1.
Causas de la exención: ...... ............. .........................................     - \
Entidad colaboradora: ------------  ----- -----
Mutualidad Laboral de encuàdramienfo: ...

DECLARACION DE SALAR1OS, Según relación E. 2 anexa, compuesta de .....7.... hojas.

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional:

Sindicato al que perlenece: .........................................................................................

TRABAJADORES NUMERO Importe de los salarios 
sujetos a cotización

Incluídos en iodos los 
SegurosSociales Unificados

Fijos o de plantilla................

Eventuales...............................

Suma (A + B).........................

A

n, B t \
... 4# _ . ,-----

c_____ 1

Excluídos del Scguro Obligatorio de Enfermedad y del de Vejez c 
i InvaHdez (Fijos y evcnfuales)..........................................................................

_________________________ T O T A L E S (C + D)................

D

E

Enfermedad: 7 %
Vejez e Invalidez: 4 %
Subsidios Familiares: 5 %
Subsidio de Paro 0,50 °/o
Cuota Sindical: %

sobre importe casilla C  
sobre importe casilla C  
sobre importe casilla E  
sobre importe casilla A (1).... 
sobre importe casilla E  
sobre importe casilla E

■v··yrS’·

SALD

RECARGO 20 % por demora sc

de 19.

Subsidios Familiares salisfechos ....... 

Indemnlzaciones económicas enfermedad id., 

indemnlzaciones económicas maternidad Id. 

Subsidios de Paro, salisfechos según nòmina

El pago de las cuoias a'que sè 'refiefe 
la presenle liquidación no prejuzga el de 
las anteriores.

Anotado en
R. 3 al n.
en

Anofadoen ‘ 
de Empresa”.

(Visado)

TOTAL
A DEDUCIR, según Relación E. 2:

Por ’ ' ' ■" " ' '

Por

Por

Por

INGRESAR 
RECLA^ ‘ ‘

......................   ríe 19
SOífoTè?;- Empresa)

Là Oficina Recaudadora
recibe en el día de la fecha las siguientes cantidades: 

Según liquidación precedente ....

Para abonar a Ja Mutualidad Labo Oegun cuerpo B. .. . .'Sííb·
10 
Recibl

Formación profesional: 1,20 %

79
44

47



MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES

Hoja núm. 1.
Mes de ______EnerQ.

NUMERO PATRONAL

de J9-61...

Para 
Seguros Sociales 92/

Para 
Mutualidades I/iborales ......—...... ...........

Empresa: ...... U.ISTRIÏÏQ..E.0J5JE.TAL..DÏÏ...W3ÍARES.
Mulualidad Laboral de: 

.....................  Dl‘"licílio: ®atíafi...MDni.ero.^31·=·2a-2.a............ Adividad: cimtívn
------- --- ----------  Seguro de Enfennedad con: L·lfltitiitnjgsn.iangl fia Pravl M AjV ° '

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio do la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujeto, a cotización para 
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfeclios ■ P

Níiniero 
del 

Libro de 
Matrícula

APELLIDOS Y NOMBRE

r/6793
-X '/22065P
>r'/3385

. Aat çni o.. ELinas.. Me ai ra s 
í'ïarí a.. Tíate u Mato u 
nifjuol G-inart Riera

Bias
Categoria que s.e
profesional ralri-

buyen

Po.ón .3

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA

Todos los Seguros
Sociales Unificados

Mutualidades
I«aboniies

Subsidios Pamiliares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional

.4.14,5.6

...6.52,8.6
.98.4,.58

DECLARACIÓ.'; DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Importe de las in- 
drmnizacioncs eco- 
nómicus de mater- 
nidad satísfechas

Importe de las in- 
demnizaciODCs eco- 
nómicas deenfer- 
inedad satísfechas

be.-.c- 
ficia- 
ríos

Número,dÓ'.' 
asegurado.-ó'dc 

subsidiad$:
Importe de lo; 

Snbsiíjfog Famiiia- 
res çi^isfcclios 

—w—

'« -3) 9/1 ■ ítf



■

i del
< I.ibro de

Matrícula

Dia 

del 

•dl 1

baj.t

APELLIDOS Y NOMBRE
Categoria 

profesional

Olas 

que so 
retrl 
buycn

_____ SALA RÍOS S

T’kIos los Seguros 
dociales Unifieados

IIJETOS A COT1ZA

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y

Formación Profesioual

CION PARA

Mutual idad es
I.aborales ,

DECLARACION

Número de 
asegurado 0 de 

subsidiado

de r

N.·dfl 
bene­
ficia- 
ríos

RESTAC1ONES

Importe de los 
Subsidios Familia­

res satisfechos

ECONOMICAS

Importe de las ín- 
demnízacioues eco- 
nómicas de enter- 
medad satisfechas

ATISFECEJS

Importe de las in 
demnizacioaes eco- 
nómicas de mater 
nidad satisfechas

Suma anterior .........
......2.0525

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

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

• 
i 

i 
ï

—

—..
1

.....-...

s
0

V

►
1 .................fíW.;.»í—
L
Íl '....................................

A .......................

"■ ...............

............... íj.Í......... -

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

TOTAL...................\ J2\O52.,W... •......................... -...... .... ..-................... ..................

DIL1CENC1AS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTKRVEN'CION COTIZACION PRESTA C I O N E S

Anotado el mn- 

delo

al ti.0................

c» ■ / /

El. INTHRVENTOK,

Existc coulormidad 

entre el total de las 

prestacioucs econò­

mica s satisfechas 

jx»r In Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en cl Bole-

«n (E. I)

- / ■./.....

EL PUNCIONARIO-

Anotado en

•Control de pa 

gos».

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

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

• Anexo 3 al mo­

delo 14 C»

........1-

EL FUNCfONARIO,

alma de Kalloroa 3Q.de Enero __ « 79..6I*
£ (Firma y sello de la Empresa)

Si Sngenierò jere



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

NUMERO PATRONAL

07/ ‘87^13

E. I

CUERPO A

3

co

, de I9Q^.
(Mes do liquidación)

Empresa:
Domicilio: ... Actividad:
Seguros de que esld exenfa:
Causas de la exención: ...........................................
Entidad colaboradora:  
l·lufualidad Laboral de encuadramienlo: ......................................................
Sindicalo al que perfenece: 

Fijos o de plantilla

Eventuales.

Suma (A 4- B).

TOTALES (C+ D).

(1)....

SAL

RECARGO 20 % por demora so

de 19.

(Visado)

DECLARACION DE SALARIOS, Según relación E. 2 anexa,

sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre

importe 
importe 
importe 
importe 
importe 
importe

fe*

(Sello)

Incluídos en todos los
Seguros Socíalcs Unificados

Subsidlos Familiares sallsfechos ,,,,, 

Indemnlzaclones económlcas enfermedad id., ,. 

indemnizaciones económicas maternidad id  

Subsidios de Paro, salïsfechos según nòmina. ...

7 %
4 %

La Oficina Recaudadora
recibe en el día de la fecha las siguienfes cantidadés

Según liquidación precedente

Para abonar a la Mulualidad Laboral, s

Anoiado en “Cua 
de Empresa”. I 

(Visado)

El pago de las cuotas a que se refiere 
la presenle liquidación no prejuzga el de 
las anleriores.

y 
casilla 
casilla 
casilla 
casilla 
casilla 
casilla

Excluídos del Seguro Obligatori© de Enfermedad y del de Vejez c
Invalidez (Fijos y cvcntualcs)..........................................................................

Anoiado en modelo
R. 3 al n.° 
en

Formación 
C 
c 
E 
A 
E 
E

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota Sindical 
Enfermedad:
Vejez e Invalidez:
Subsidios Familiares:
Subsidio de Paro
Cuota Sindical:
Formación profesional: 1,20 %

TOTAL
A DEDUCIR, según Relación E. 2:

Pór "' .. ..................................

Por
Por

Por

/recLamak
r'r'Efer·ÍA·Cr 4^*7------ ■r'ivrjr:'.—......... ................ .

» ■: '• (Firma / ;Sello de l.x Empresa)

^ngeniero jetp

0,50 °/t

4^5--

de ...3

NUMERO Imporfo dc los salarios 
sujelos a cotización '

A

c ’ii

D ■

E

de 19::..:.^.

Q

i

$0
 794

45
1



E. 2

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: 
Mulualidad Laboral de:   

Hoja núm. _.J

Mes* .... _______________  * 7,9.61

NUMERO PATRONAL

Para
Segun» Soci nies O7Z1751À_._

Para 
Mutuahdades Laborales

Domicilio: ...  Aclividad: Cí-izluivo Vivcrc
. Seguro de Enfermedad con: .. J?-"'Proviaijyi» 

RELACION NOMINAL de productores asegurados ai servíem de la citada Empresa en ei mes que se indica, con expresión de salarios percibidoe y sujetoa a cotización para 
beguros Sociales y Mutualidadea Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SüCIALES satisfechos.

Número Día 
del Días SAU.RIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Libro de 
Matrícula

alta 
o 

baja

APELLIDOS Y NOMBRE profcsioaal rctri- 

tbiyen
Todoa Ics Seguroa

Socialca ünUicados

Subsidios Famillares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesional
Mutualidadea

Laborales

Número de 
ascgurado o de 

subsidiado

N.’do 
bene­
ficia­
ries

Importe de k» 
Subsidios Familla- 

res satisfechos

Importe de las in- 
dcmnlzadones eco- 
nómicas deenfer- 
medad satisfechos

Importe de las in- 
demnizado&es eco- 
nómicas de mater- 
□idad satisfechas

.07/6.7.9 3—. . O.éClUC 1 • iïll ; . V Peón Q

.07Z2.2ÇI 652 ■■■ .............. .. ................... ..................................------ -------------------

O7/33S 5_.

N
 

M
 

8
M

 i i 
i 

H
; 

\ 
\ 

í 
i 

«
í 

: 
: 

: 
:

: : i 
: : 

P
: 

: 
i 

: 
: 

p.

• 
j 

í 
: 

:H
»

j 
i 

í 
| 

:• 
ii •.‘r? 33Qí.94.

......................................—
' 1'

% ■

■ -

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

\ -----
................. ............ — ............ ........... ...........

----------- ........._.............. ............................_
—

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

u\t>
..............

— ..........—..... •

1.............-
—

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

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

:::::: vi

i H N
 

k 
i 

i 
i

i 
i 

i 
i 

i 

i 
i 

i 
i 

!

......... ■;------------------

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

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

.......... --- ----------------- :........... ............................ - ..................-........................ ........................................ .....-----------------------

: : I 
: 

j j í 
j 

i i ■ 1.— i i i 
i

1 1 1 I!
1 11

í

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

-...........................—

—

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

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

---------- -—

•
Suma y sígue 1 QOZ7



. _ — —-

Número Día
Categoria 

profesional

Dlas

Quo $e

retrl

__ SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION de prestaciones ecqnomicas satisfechas
de! del 

altu Al’ELLIDOS Y NOMBRE rudos los Seguros
Sociules Unificades

Mutualidude» | Número de M.« do Importe dc los Importe de las in • 
demnízacíones eco- 

nómicas deenfer- 
medad satisfechas

Importe de las in- 
demnizaciones eco- 
nomicas de raater- 
nidad satisfechas

Libro de 
Matrícula o 

baja
Cuota Sindical y 
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DILIOENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTER VENCION COTIZACION PRESTA C I O N E 3

Anotado cl mo­

delo __________

al n. *________

'»....../........./•—

EL INTERVENTOR,

Exlste eonformidad 

entre cl tota) de las 

prestaciones econó- 

mi cas satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en el Bole- 

tín (E. 1) 

/ /

EL PUNCIONABIO.

Anotiul» en

•Control dc pa

gOS».

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

EL FUNCXONARIO.

Anotado en

•Anexc» 3 al mo­

delo 14 C»

... 1 - '! ..
EL PUNCIONAKJO,
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NUMERO PATRONAL

07 / 17
INSTITUTO

 de 19-Gl

.. Aclividad:

ï

 T O T A L E S (C + D).

17:.

179,81

de 19.

sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre

El pago de las cuotas a que se refier 
la presente liquidación no prejuzga el/ 
las anieriores.

Excluídos del Seguro Obligatorio de Enfcrmedad y del de Vejez c
Invaiidcz (Fijos y evcntualcs)..........................................................................

Formación
C ......
C
E ...

importe casilla
imporfe casilla
importe casilla
importe casilla A (1)....
importe casilla E  
importe casilla E

Anofado en mo
R. 3 al n.° 
en

MINISTER10 DE TRABAJO

NACIONAL DE PREVISION

^D.:,-----

Profesional:
100*70

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

 

17,26 _
17íi,"Í |

Empresa: L.IA ; ' '■
Domicilio:
Seguros de que esta exenta:... ...........,..................
Causas de la exención: . .. .^.
Entidad colaboradora: íTí? 

Mutualidad Laboral de encuadramienlo: _..............
Sindicato al que perlenece: 
DECLARACION DE SALARIOS, Según relación E. 2 a

LIQUIDACIÓN por . Seguros Sociales, Cuota Sindical y
Enfermedad: 7 %
Vejez e Invalidez: 4 %
Subsidios Familiares: 5 %
Subsidio de Paro ... %
Cuota Sindical: ^9·,T%0' %

Formación profesional: 1,20 %

TOTAL 
A DEDUCIR, según Relación E. 2:

Por " ' ' " " '

Por

Por

Por

Subsidios Familiares satlsfechos . 

indemnizaciones econòmicas enfermedad íd., 

indemnizaclones econòmicas matcrntdad id. .

Subsidios de Paro, satlsfechos según nòmina -   

SALDO ■ DEUDOR ■.................
ACREE0OR

RECARGO 20 % por demora sobre saldo deudor .

cantidad a \.........^81 _
PfilSR UO LT··lloS? ............... ...de 19.&:

y seI lo d 0-1.1 J Empre-a)

Si'. tfngeniero; Jsfe /

La Oficina Recaudadora.. 
recibe en el dia de la fecha s .

Según liquidación precetiente

Para abonar a Laljpral, según cuerpo B

-jr-

cantidades

(Visado)

NUMERO Importe de los salarios 
sujetos a cotización

A

B “t »■> , ;5Í)

c 1.43S.56

D '

E

TRABAJADORES

Incluídos en todos los 
Seguros Sociales Unificados

Fijos o de plantilla................

Eventuales.................................

Suma (A + B).........................

E.

CUERPO



MINISTERIO DE TRABAJO
* INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES

E. 2
NUMERO PATRONAL

íloja núm. .„1_____

Mes de ..JUARZ-O-- ------- ---- de /ft..61_„

Para 
■Seguros Sociales

Para
Mutualidades Laborales

07/17513

, , Empresa: ._ Domicilio: Tlal£e.jg.j_..Qut5rQ.í.. 3.1-3?-?® Aclividad: Cultivo Vivero
Mutualidad Laboral de: ------------------------- ---------- .------------------ --- --------— Seguro de Enjermedad con: Inatitàlto Racional de Previsiów°  

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Kmpresp, en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y «uietos- a cotizacíón para 
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SüCIALES satisfechos.

Número 
del 

Libro de 
Matricula

Día 
del 

alta 
o 

baja

APELLIDOS Y NOMBRE
Categoria 

profcsioual

Ofas 

que so 
retri­

buïen

| SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SaTISFECHAS

Tcdos Ica Seguros
Sociales üuUicados

Subf.idios FnmiHares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profcsional
Mutualidades 

Laborales

Número de 
osegurado o de 

subsidiado

H.-da 
bene­
ficia, 
rlos

Importe de kn 
Subsidios Pamilía- 

res satisfechos

Importe de las in- 
dcmnlxacloues ecx>- 
nómicns de enter- 
medad satisfechas

Importe de las in- 
dem ni raciones eco­
nòmics® de mater- 
mdad satisfechas

&7/679e
k/220€

p7/338ï
52-

Antonio...Llinàs...Meat.re.................
i’-ïí" s 11 - ■ -iw. 1i, t o tt ■ ■  .......... ...........
Mij^uel ■ $ in nTti-Rie -r a

...Peón...

....... JA...... 1
11
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Suma y sigue ................. 1.438,55 .................................... --------------------- —. —



j Número
del
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i Matrícula

Día 
del 

alta 
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baja

APELLIDOS ¥ NOMBRE
Categoria 

proícsional

Olas 

que se 
retri 

buyeo

L==^.£''.1,AI,10s SUJETOS A COTIZACION PARA- —------------------ DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

rorlos los Seguros
| Sòcies Unificados

Subsidlos Fnmillares.
Cnotn Sindical y 

Forniavión l,rofesio..al
Mutual idades

Laborales

Número de 
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DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTER VHNCÍON

Anotado el mo­

delo . 

al a.*

™ / /
EL INTERVENTOR,

COTIZACION

Existe conformidad 

entre el luta. de las 

prestacione: econò­

mic a s satisfechas 

por la Empresa y 1<> 

dcducido por di<'!i<> 

concepto en el Bole-

Ub (E. II

... I -l -
EL PVNCIONARIO.

PREST

Anotrulo en 

.Control de pa 

gos».

Et FUNCIONARI».

Anotrulo en 

«Auexo 3 al mo­

delo 14 C» 

.... / . ! . 
EL PUtO. iUNAIUO.

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

Bmpraa declara tober abooado cn c! refcrldo m«, en Reg.men de Admunstmctón dele. 
cada, los Subsidios Siars que se expresan n los Imbajadores relaaonados. que se dmtribuyen. 

mn arreglo al número de «us hcneficiarios. en la slguicnle forma:____________________________ ___

SUBSIDIADOS 
CON

0 '
1 2 3

benefs.

4

benefs.

5

benefs.

6 7 8 9

benefs.

10
TOTAL.

Número de 
subsidiado* >

- --------- ---- PLUS familiar________________________

Irnporie tomi abunaqo dunui«

Cl "ra “ MW la relacidn » 1" 

w renen

Númcru total de puntos 

acreditadós por los be- 

neficianos en dicho mes

Número total debenefi- 

ciurios entre los que se 

ba distribuído el plus

Nijv’uno IIin; ".mo



M1NISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
CA JA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO 

MADRID: ALCALA, 56

Asegurado:

Domicilio

Ep . G. 0

•Importa de la prima

importe

2 ti Aod- HM-. |

ibro:

Çaja Nacional de Seguro de Accidi

Salarios: Pías. 5·418*Üv ■
Recargo 1%, según Decreto-Ley de 17-10-47.

Póliza n
afecto inicial del Seguro:

SellOx4.fe^a oríftdda q-v-èMealiza agi

—^Tipos de’prima----------------

IT 
IPM

^^jgcionai de Seg^ffàí^Accjdentos del Trq^jpj^ 'reeeoíbce haber recibido la cantidad a 

i«b venctda, corre^pqndienr^jpperíodo consignada. ,

de pagol/*- •

Poríodo a que corresponde 
este recibo



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PR.EVISION
CAJA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO

MADRID: ALCALA, 56 A. 202 - 24

29-4-61 0 Período a quo corresponde 
oste rocibo

Asegurado: DISTRITO FOR2J l’Al D5 BAltíARES
Domicilio 33-32- PaLKA

BaIíEARíí’S
12 Trim. 1.961

Póliza n.‘41., 97I Gr . Ep. G.°



M1NISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECC1ÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 
SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

» DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matfas Montoro, 31-2.° - Tolóf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

Recibo, a efectos del DECRETO N.° 502/1960, de 17 de

Marzo, Tarifa 15, por gastos materiales de dirección, la cantidad 

de ,TRES(·!IKKTA3 VEII'TTIO.IÍiCQ.....- pesetas

con DDSZ ------- céntimos de las que

reintegrada en Hacienda sus Utilidades VEILTIC.INC0 - - -

~ -. -- - - -■ - pesetas con OCNENTA Y CIN 

cO céntimos, según detalle en la carpeta de esta

cuenta, quedan líquidas .DOSC..IEIï!EAS....NO.'VENTA Y- BBYB - - 

“ ~ ~ pesetas con .'VEIK'EICIjjKCI.O. --.... céntimos.

Como justificante de la cuenta a que corresponde, ex- 

pídese el presente en Palma de Mallorca a.veiQ.tioch.0 de 

al-rí.l....................... de 1961......

Integro . . . 3.2.5.,1Q......
Utilidades .....2.5., P.5

Liquido Ptas. .299,25.



Tomo Núm.
província de baleares

CARTA DE PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Presupuesto del aíïo 19 61

Sección

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plata, billete . 25 5-----

Calderilla. ...

En junto. . . 5 , 05

Capitulo Articulo

UTILIDADES

I) Habilitado ...del pistrito Forestal /KI entre­

nada en el Banco de Espafïa, en las clases de valores que se 
expresan al margen, la cantidad de VEIKTIC.IÏÏC 0. ..pe.setas, 
OCHENTA Y CINCO céntimos, importe del 7,95 $> de Uti- 
lidades sobre gastos material de Dirección en los tra 
bajos realizadps durante el primer trimestre de 1.961, 

en el Vivero Central de "MAHUT" y con cargo al líanda- 
 miento de Pago número 409 --------------

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de

pago, que va sin enmienda, la cual serà nula tj sin ningún 

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

ventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.

Intervenido

Palma a .... de Abril........................... jp 61
El Jefe de Contabilidad, , , - ,

Sentado en Contabilidad el dia

de..........A.teï’il.................. j9 61 ai

núm 1074 del Registro de entrada 

de caudales.

Es copia



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL
SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31-2.® - Teléf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

SU REI'. SU ESCRITO N.

ASUNTO:

Iltmo. Sr.

Tengo el honor de comunicar a

fecha se ha hecho efectivo en la Tesorería de Hacienda 

i.iSlr.; j . •jíesiüï í

ÍEI . 11 -T&S

Salida N.° (>). .......

V. I. que con esta

de esta província de Baleares, el mandamiento de

pagos núm. 409 . de ptas. 6.475,84 —— con
tolioodo Ueocion 21®* Hirnero cargo  “ 

Econòaioo 804 - Nimnro àPunoional 404

pnr» conservticifln ,oienbmis etc eto, en
Vivero Central y para el primer tri-

aefitre de 1.961

del vigente presupuesto.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Iltmo. Sr. Subdirector de Montes y Política Forestal. MADRID. /. Lo
Iltmo. Sr. Inspector General, Jefe de la 4.a Inspeccidn de Montes. BARCELONA.



' 1J·;" ~ __ V'ly.i.fu j.líi. l';.úlL jj2'i..<u.U i.'11 =. 2- PRI’í.íESTHE I96I

m 1 n í s téhTto'' d ée m c uxiW^—
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

DisíriSo Forestal
de Baleares

Cuenta satisfecha con

Ano de 196 l

Meses de .......2.4. txlmestgc de 196',, _

libramientos a justificar'
Servicio autorizado por orden de . ló. de .L·.njjao. de T-Jol.. -  

SECCIÓN 21 ‘U “CAPïfÚLO ' ' ?° 3 3'; flRTÍCULO° ‘ ? ’ fiGRUPÀClÓN  CONCEPTO

Relación general de los gastos en dicho mes y satisfechos por el Sr. .. Sübiü^aàG del Di s·
1

LÍQUIDO
1

Peseias Peseias Pesetas

.3.710,02 ... 37,10Gastos de

p;.

6.4.7 d , 8.4. .... 6.3,98

de 1.96-1..

Total cargo.

DATA

6.475,34Importe integro de esta cuenta 

I M P O R T E
INTEGRO

16.7,70 . 
. .333.., 16.

'■cjt 

101?

?i,0n 
08

IMPUESTO 
del 1 por 100 de pagos 

al Estado 
y décimas sobre 

el mismo

LIQUIDACIÓN
CARGO

3.572,93
. 1.920,00.

185,50
111,30.

37,10
157,70
311,28

...5 ...475,34

..16.A7.5..s.84.
Libramiento núm. .423 realizado en.27-. de ....'Votó-l .

1 según documento núm.
L.ÚS. . según ídem núm. 

según ídem núm. 
según ídem núm..

Y :..è ei. '■'Sègún ídem núm..
<-.■1.° ... . según ídem núm  

según ídem núm.  
según ídem núm.  
según ídem núm  
según ídem núm..

T otal.........................

 

Palma de Mallorca 3Q de sT.1W.1Q

Examinado por la Mesa correspondiente, y conforme: 
El Jefe de Negociado

de 196^
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
MB® DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matlas Montoro, 31-2.° - Tolóf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

SU REI’, SU ESCRITO N. REF.

ASUNTO:
Cf

Hay un collo en seco con el agulla imperial.- Ministerio de Agri­
cultura.- Dirección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial.- Suh- 
dirección de Montes y Pàlítica Forestal.- Paseo de Atocha, 1. - - 
Teléf.- Madrid.- Sección 33.~ gu Ref.- ASDITTO: Creditos: - Su es- 
crito.- N.Ref. PM-40-7-22.- Con fecha 14 de los corrientes el Ilmo 
Sr« Director General de Montes, por Delegación del Excmo. Sr. Mi­
nistre de este Departamento, ha resuelto autoriznr un gasto de — 
25.303,38 Ptas. para cultivo del Vivero Central, en 1.961, del Dis 
trito Forestal de Baleares, con cargo al número Económico 334 y - 
Funcional 404, del Prcsupuesto ordinario de pastos de este Minis­
terio, prèvia fiscalización de la intersenoion general de la Ad- 
ministración del Estado en 4 del actuà, debiéndose librar A JUSTI 
PICAR, por cuartas partes la cantidad de 25.9033®Ptas. (VEINTICTR 
00 MIL KOVECIENTAS TRES pesetas con TREINTA Y OCHO céntimos), a fa 
vor del Sr. Habilitado del Distrito Forestal de Baleares, el que — 
rendirà la cuenta justificativa de su inversión en la foírna y pla- 
zos reglamenturios.- Lo que comunico a V.S. para su conoceimitno 
y efectos.- Dios ruarde a V.S. muchos afíos.- Madrid, 16 de marzo 
de 1.961.- EL SUHDIRECTOR DE MONTES.- Firma llegible.- Rubricado.- 
Hay un sello en tinta roja que dices Ministerio de Agricultura.- 
18 Marz<> 1961.- Solida.- Hay otro sello en tinta violeta que dice: 
Dirección General de Montes, Caza y Peoca Fluvial.- Ministerio de 
Agricultura.- En la parte superior hay un sello con tinta violeta 
que dice: Distrito Forestal de Baleares.- 23 Marz.1961.- Entrada 
na 1221.- Al pie: Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de BA- 
iíkapes.-

ES COPIA



SERVICIO: DSSTR8TO FORESTAL DE BALEOES
ESTADO - RESUMEN de los trabaios de Cultivo 

durante el 22 trimestre de 196 1 con cargo al n.°

CLASE DE TRABAJO
UNIDADES DE OBRA

Jornales
Núm.

ClaseNúmero

Arranque de planta.ei 
Siembra de 7,300 Kg 
ídem, de 600 mace 

tas de algarrobo. 
Limpieza de deposi 
tos de riego. 
Riegos y,escardas. 
Protección de plen-- 

1 titas. Caltivo 0,9555

Sumas.

de Í96.Xi ■f^cffrnç^ de Mallorca 30 de.. Junio

•(El Ingeniero Jefe,

^Gasto ep-Jornales-base.

Provincià de Baleares

realizados en el Vivero Central de "MANÜT".
, Cap.° , Art.° , Grupo , Concepto

Superfície 
afectada

Has.

Jornales 0)

Ptas.

Materiales

Ptas.

Transportes

Ptas.

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

TOTALES

Pesetas

3.710,08 1.926,- — 839,76 6.475,84

i

3.710,08 1.926,- 839,76 . 6.475,84



28 Trimestre de 1.961 Modelo B

Propuesta de PTOTIVO .DELjrty.E^................... de 196J •

RELACION número I, de los salarios satisfechos que se justifican en la presente cuenla

CLASE NOMBRES
Núm. 

de 
Salario

Salario 
Base 
Ptas.

TOTAL

Ptas.

Peón Antonio Llinàs Mestres.................... ................... 39.......S.l.’.B?. 2.020'98 i
tí Maria Mateu Mateu 46*57 36*2? 1.689*10

V

X Suma y sigue. . 3.710'Q8



CLASE NOMBRES
Núm. 

de 
Salario

Salario 
Base 
Ptas.

TOTAL

Ptas.

Suma interior . 3.710'08
Descuento..del.. 1.. íí... de Subsidio Familiar

sobre los Jornales nara su ingreso en
Hacienda de acuerdo con la Opden de di—
çlw Mlnisterio de 8 de Marzo de 1.960 37'10

___

■

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

Conforme ypdguese:
.. SIIngenàe ro de Sección,

............. .........Z.....4... í..... J.1..ZZ...:..ZZ..............

. _...................... ... :
.. ..... . !.......... ..

I Tota LES . . . 3.672198..

Importa es/a re/tzczd/z.'Jres mil....se.tecient.as ..diez. p e.se.t.as .con oçho..céntimo|^^
íntegras uniéndose la carta de pago acreditativa del ingi'eso en Haciendti 
de treinta y siiate ptas, con. à.±&zcéntímos. a que ascien.de el de Sübsidio 
Familiar.

Recibimos el importe de nuestros jornales y preseticlamos el pago a los demàs comprendtdos en
esta relaclón. Huella digital del indi ce de la mano dere- 

ch.a de Antonio I·linds Mestre.

ascien.de


Tomo
PROVINCIÀ de baleares

Núm.

CARTA DE PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Presupuesto del ano 19

Sección

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plata, billete.

Calderilla. . .

En junto.

Capitulo Articulo

1 ,5 SUBSITIO KUttUAH

U Habilitada dol Distrito Forestal Balear eqQ entre.

gado en el Banco de Espana, en las clases de valores que se . 
expresan al margen, la cantidad de .A”'? ,R?.J?·.·f?.Pe9.sÍQS »
con HEjí'Z céntimos,-importo del 1 $5 de ííïbsidio Familiar 

sobre Jornales 25 trimestre del Vivero Central de l·Ianut 

jr con oargo a Sedoidn 21- Ttòi. Eoondmioo 334 y lítbn. ïtin- 
cional 1.404. ------- - - — - - - ~ —

 

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

pago, que va sin emnienda, la cual serd nula y sin ningún 

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

ventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.

Palma a Unods 19 §1 
El Jefe de Contabilidad, 

Sirmado.- Ile$·l)le.Hu.'bricado.

Intervenido

El Interventor de Hacienda

Habrioado.

Sentado en Contabilidad el dia  
de...............Juli o.................. de i9.....$X.al

núm del Registro de entrada

Es copia

de caudales.



Modelo C

Propuesta de cuïïivo del vivero central de "M" de 195^61

RELACION número 2 de los MATERÍALES adquiridos con cargo a la misma en el período 
expresado. que se comprende en la presente cuenta, según facturas adjuntas.

* Núm. PROVEEDOR CLASE DE MATERIAL
Imports 
integro

Pagos 
1'30 °/0

Importe 
liquido

1 Simón Rayó Reynes 400 macetas cilíndrie 
cas de barro cocido - 1.200'OC — 1.200'00

2 "Jarda" - Envases Envases CM.L. 726'OC — 726'00

•

para plantas C.M.L.

-

TOTAL = 1.926'01 ) 1.926'0C

Importa esta relación MIL NOVEO^NTAS ,V ... pesetas íntegras, uniéndose la
carta de pago acreditativa del ingreso en Hacienda de ....
pesetas a que asciende el l‘3O por 100 de impuesto de pagos al Estado.

Palma de Mallorca..3Q.de Junip de 29X6.1 •*“

3Q.de


Don JUAN DE ARANA Y SANTOYO  

Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de Baleares.

CERTIFICO: Que me he hecho cargo del material que figura en la presente cuenta, el 
cual reúne las condiciones adecuadas a la finalidad a que se destina y ha sido adquirido 
a los preciós corrientes en el mercado.

Y para que conste, expido el presente en Palma de Mallorca, a treinta... 
de ..........    de mil novecientos qtyqfyè/i/i// aes.en.ta. -y uno.



í/él
/ Simón ^©iyó ^eynes

ALFARERIA

Carretera de Lluch - SELVA

N9 151
15 de Abril <3 /?£/

Selva _____________

N©TA 0>E ENT^EGA

3^ 2>.. B.i.atri·.to ...ü!oreata2 .cte..-Bale-ar·es-ï·

^^Artículo Cantidad CONCEPTO

•■V-tve-re—d.·e·-ïS.a·nu. t 
Dcfin- Inci

Precio 
unidad TOTAL

Ifec-Ç-tes 400 ■ te-e-0 t-a-s-·-e-ili-ndr ieas.. de-
..bar r O.....C..Q c.i.io_Lle... al tura..-

.25—.cms..^.._._y_diajne.±r.o.-1©.. c

cms,............ ...1...2-00

Recità.



Cantídad CONCEP,TOS'

3? 0

H a c i b 1 i

.$1·j\yu.dan·l|e .Encara

EPS

TAL

PALMA DE MALLORCA

de 20 
.20 
10

20 a
15 a
15 a

1.000
1.000
2.000

240,
206, 
140

240
206
280.

V2eB«.
ÏGiíNZBRO <

ALICANTE, _... 29 de'-abril fle -1961

Óònfo xme^^gue s§^-- ■ 
•üïl Xngeniero-· Se ■ a®S3íà

V.

DEBE:
.MÏLLAR TOTAL

Pesetas PESETAS.



ACUERPO

1NSÏITUT0 Abril

3,39

,55
i4ï,iq

241,1S|

W7ID
■ Abrlï

Q<y, scllo do la Empresa)

141,19

(Visado)

decom

Anolado en modelo
R. 3 al n.° 

en

79 >07

RECARGO 20 % por demora sobre saldo deudor .
INGRESAR

4 7o

MINISTERIO DE TRABAJO

NACIONAL DE PREVISION

Formación Profesional: 
c :  
c ........ 
E_____ _ ____ ____

de 19....®^

Anolado 
de Empres

Empresa:
Domicilio
Seguros de que esta exenia:
Causas de la exención: 
Entidad colaboradora: 
Mutualidad Laboral de encuadramiento:
Sindicato al que perlencce: 

CANTIDADA  kj .

" .W'
7777^

NUMERO PATRONAL

uy iv.b’23

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, C'jota Sindical y 
Enfermedad:
Vejez e Invalidez:
Subsidios Familiaresy
Subsidio de Paro
Cuota Sindical: 1,80 %
Formación profesional: 1,20 %

TOTAL
A DEDUCIR, según Relación E. 2:

Por ''

Por

Por

Por

sobre importe casilla
sobre imporle casilla

p iír·y'o sobre importe casilla c
" 9 0.50 % sobre importe casilla A (1)....

sobre importe casilla E
sobre importe casilla E

DJ-ijllti-íl) rO:'í,:.;TAl .K TTTJl·JAïK» lit'üid',d6n’
■Hrrirí^o·4^rtow···7“3ï·^5S2·a ; ChftttvcFWwa

 Acf/Wdad:

Subsidios Familiares satisfeolios  —

indemr.izaclones eoonómlcas enfermedad id  — 

índemr.izacicnes económlcas rnaternidad id  

Subsidios de Paro, satlsfeclios según nòmina -

SALDO D6UD~ 
ACREEDOR

La Oficina Recaudadora .  
recibe en el dia-de la fecha las siguienfes cantidade§:

Según liquidación precedenfe .......

Para abonar a la Muiualidad Laboral, según cuerpo

7 0/
7 , o

a

T R A B A J ADORES NUMERO Importe de los seleríos 
sujetos a cotización ||

A * 1

Incluídos en todos los 
SegurosSociales Unificados

2 B 1«1?.9,62 I

' Suma (A + B).........................

c 19129,62j

Excluídos del Scguro Obligator o dc Enfermedad y del de Vejez c D 1Invalidcz (Fijos y cvcntualcs). . 1
TOTALES (C +_D)„ . „ . E |

t 2 El paao de las cuotas a que se refiere
u- -a la prescnle liquidación no prejúzga el de
8_~ las anferiores.

23
73

21



MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: :.i.. <?

Mulualidad Laboral de:

NUMERO PATRONAL

Hoja núm..........3,..... .

Mes de ........ AfcSàl.................... rf<’ 196í ■■■•

Para 
Seguros Socialcs -07/17.^33

Para 
Mutualidadcs Laborales

Domicilio: L7i3>tías...jjGatG5?O í ■ 31-22-gG........... Aeltvidad; 0-^^o··^v·q·Tq·--

. Seguro, de En/ermedad con: SiSai.t.*J±O- ní.vol,aae3.'.. 0.0 P-lQVisl-Óà?-—.........—

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

31
7-

1/
6 (E

. 2
).



Dlai 

que se 
retrl 

buyen

APELLIDOS V NOMBRE

Núíncro
del

Libro de
Matrícula

ACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Importe de las in- 
demnizaciones eco- 
nómicas deeníer- 
medad satisfechas

isegurado o de 
subsidiado

N.'de 
bene­
ficia- 
ríos

Importe de los 
Subsidios Família 

res sntisfechos

Importc de las in- 
demnizaciones eco- 
nómicas de mater- 
nidad satisfechas

Mutuulidudcs 
I.alx>rnles

Categoria 
profcsionnl

sala ríos sluetos a cotiz.

62

To.lo, los s,.
Sociaics (hiiiH.tukw

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Formación l’roíesió .al

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

*

Anotado cl mo- Existc conformidad Anotado en Anotado en
entre el total de las

•Control de pa- «Ancxo 3 al mo-
prestacioncs eeonó-

delo 14 C»

por Ja Empresa y lo

deducido por diclio
EL INTERVENTOR,

Et FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO,coucepto en el Bole-
Importe total abonado durantc Número total de puntos

«M <H. 0
el mes a que la rclación o par- acreditados por los be-

neficiarios en dicho mes ha distribuído el plus

P L U S FAMILIAR

------*... Abïl-1—

í '7 ’k" ' J \\

Número total debenefi
‘'■-iciarïbs entrcTMtk4que se

&

y/1 r

lai Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración dele­
gada, los Subsidios Familiares que sc expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen. 
con arreglo al número de sus benefieiarios, en la siguiente fornia:

SUBSIOIADOS 
coa

0 

beneit.

1 

beneit.

2 

beneit.

3 

beneit.

4

beneit.

5 6 

beneit.

7

beneit.

8

beneit.

9 

beneit.

10
o mas 
beneit.

TOTAL

Número de 
subsidiades - " .■í

r



MINISTERIO DE TRABAJO

INSÏHUTO NACIONAL DE PREVISION

NUMERO PATRONAL
CUERPO A

07/

.3

o

Cl

.............iter©.................................. de
'"(Mcrdc liquidación)

Empresa; .................................. - -
Domicilio:......7-^-^h-4l·-.'=U;=..........................................................Ac,ivídad:(J-V^y;·x5·f>.'/.^-7’C7;..Q
Seguros de que esta exenta:...................................................................... -
Causas de la exención: —

Importo de los so.ar'os

Fi jos o de plantilla

Eventuales.

Suma (A + B).

T O T A L E S (C + D).

Formacion Profesional:LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota Sindical y

Excluldos del Seguro Obligatòria de Enfermcdad y del de Vcjcz c
Invalidcz (Fijos y eventuales)

Incluídos cn lodos los 
Seguros Sociales Uniíicados b3a •

■’ B: . T, ;.;f) ■

Enlidad colaboradora:
Mulualidad Laboral de encuadramienlo: ..............................................................’..
Sindicafo al que perlenece: .
DECLARACION DE SALARIOS, Según relación E. 2 anexa, compuesta de «... hojas.

NUMERO

Anotado en “Cuenta 
de Empresa”.

(Visado)
(Visado)

Anotado en modelo
R. j al n.°

r ......, de 19.
(Firma)

...X5^75“

sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre

casi lla 
casi lla 
casi lla 
casi I la 
casilla

Oc? <r?r5■tn >

30 , l€ ‘

f I pago de las cuotas a que se refiere 
la prescnte liquidación no prejuzga el de 
las anteriores.

c........
c ......
E
A (1)....
E.
E

La Oficina Recaudadora
recibe en el dia de la fecha las siguientes

Según liquidación precedente

Para abonar a la Mutualidad Laboral, según

imporfe casilla 
imporle 
importe 
importe 
importe 
importe

Subsldlos Famillares salisfechos ...

indemnizaclcnes económicas enfermedad id  — 

índemnlzacicnes económicas malernidad id  — 

Subsldios de Paro, satlsfechos según nòmina  -■

SALDO -2^- 
ACREEDOR

Enfermedad: 7 %
Vejez e Invalidez: 4 %
Subsidios Familiares: t 5 %
Subsidio de Paro q 6^0 %
Cuota Sindical: 5 1,80 %

Formación profesional: 1,20 %

TOTAL 
A DEDUCIR, según Relación E. 2:

Por

Por

Por

Por

-........... 156,75
..... .:......... de /S’-Tg 

seHcAjíoMà Empresa).............................Lz

RECARGO 20 % por demora sobre saldo deudor . .
CANT1DADA=£L 

, RECLAMAR

................................. ......... :283zg;--3O-~de

23
73

26



Hoja nilm. . 1........
rfe .... ............................... de 19..GL.....  

■ ----- .■--.2  Aclioidad:
ad con: ..:...... À.Ài.AuQ-.ih .L.L·TL::...l·..z2£;...J.:L...::?l....A'ÍV.0 .__ ___ ______

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con exprcsión de salarios percibidos y sujetos a cotización para 
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos.

31
7 .

'1
/6

 (E.
 2)

.

Número Día 
del Dlas SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

del
; LÀbro de
I Matrícula

alta 
o 

baja

APELLIDOS Y NOMBRE
Categoria 

profesional
quase 
rctrl- 

buyen
Todos los Seguros 

Sociales Unificados

Subsidios Familiares, 
Cuota Sindical y 

Fonnación Profesional
Mutualidades 

I.alTorales

Número de 
asegurado o de 

subsidiado

N.* de 
bene- 
ficia- 
rlos

Importc de los 
Subsidios Familia- 

res satisfechos

Importe de las in- 
demniíacioucs eco- 
nóniicas deenfér- 
niedad satisfcchas

Importe de las in- 
dcmnizacioues eco- 
nómicas de mater- 
nidad satisfecha.«

I ;........................................................... ................. «í*
.............................................

i-o^-í-gí '>v, •_ ■, . . - J..-Í ■ 1-
.................................. !

1
• ’ZX

i its ’X.
................................ i

fe -.k -
V-.c

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

. ..

_________ ____

y...............................

________________

_________ ______

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

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

___ __________ ....

Suma y sigue ........ ....... .. ................

_ ___________ ___ ------------------------- — —

Mes

Domicilio
Segura de Enjeri

MINISTERI© DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: .mn.. .....

Midualidad Laboral de: ..........

E. 2
NUMERO PATRONAL

Para 
Seguros Sociales 07/17.513

Para 
Mutualidades I/iboralcs



Número
| ilcl
! IJbro'de
1 Matricula

Dia 
del 
alta 

o 
baja

APELLIDOS Y NOMBRE

Suma ant

Categoria 
profesional

Oíaj 

que $9 
relrí 

bujen

•

• •

-
_ Salabios s

Todos los Se :nros
Soclalcs Unifkndos

...

UJETOS A COTIZA

Subsidi >s Famíliures, 
Cuota Sindical y 

Forinación Profcsio .al

C1ON PARA 1
Mutualidadcs |

Laborales

DECLARACION

Numero de 
ascgtirado o de 

subsidiudo

de r

«.•de 
bene­
ficia­
ries

RESTACIONES

Imporle de los 
Sultsidios Familin- 

res satisfechos

ECONOMICAS S

Ira por te de las in- 
demnizaciones eco- 

nómicas deenfer- 
medad satisfechas

ATISFECHAS

Importe de las in- 
demnizacioncs eco- 
nómicas de mater- 
nidad satisfechas

- ..................- ■ ..................... "

.... —..... 1...................   "

’. l·./i£3$98·

s/.. •;..*».>«...........

......................
1 t,............... y.......

;*& 7-À........................

.1

.-. . -

. —
TOTAL.

DILIGENC1AS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTER VENCXON COTIZACION P R E S T A C I O N E S

Anotado el mo­

delo __________

al n.°________

cn... /.... 1....
El. INTERVENTOR,

Exlstc couformidad 

entre el total de las 

prestacioues econò­

mica s satisfechas 

por la Empresa y lo 

deducido por dicho 

concepto en cl Bole- 

tío (E. 1) 

.. /.... 1.... 
Et FUNCIONAR IO.

Anotado cu

.Control de pa- 

gos».

-/......./.........

El. PUNCXONARIO,

Anotado cn

«Anexo 3 al mo­

delo 14 O

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

EL FUNCIONARIO,

-----—■* ■ ■■■-ey·Q----------- & »
(Firma y sello de la LÇmprcsaJ



E, I

i

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTP UTO NACIONAL DE PREVISION

Í7

.......JmilQ.....................- de ivtïL·

CUERPO A

E 2

(Mes de liquidación)

Empresa: ...L.1..Í.'.“.'....i_________ ______ _____ 1____ ..1......................... -...........................................-........ -....................-
Domicilio: ... Aciividad:·,l:,i.L.l-:,-^Q- ’̂·'.··/^4;^-·í.5

Seguros de que esta exenta: -
Causas de la exención: ................. -.................................. -.............................. •“—
Enfidad coíaboradora: ............. - - - - 
Mutualidad Laboral de encuadramienlo: ...........................................................

sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre

casilla 
casi I la 
casilla 
casilla

Subsldios Famlliares salisfeclios  

indemr.izacíones económicas enfermedad íd. 

indemr.lzaolcnas económicas maternldad id.

Formación
C
C ......
E
A (1)....
E
E

importe casilla 
imporle casilla 
importe 
importe 
importe 
importe

7 %
i %
5 %

%
1,80 %

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuofa Sindical y
Enfermedad:
Vejez e Invalidez:
Subsidios Familiares?
Subsidio de Paro 0

Cuota Sindical:
Formación profesional: 1,20 %

TOTAL 

A DEDUCIR, según Relación E. 2:
Par * "  

Por 

Por 

Sindicato al que pertenece: . ..............................................
DECLARACION DE SALARIOS, Según relación E. 2 anexa, com de ..1.... hojas.

TRABAJADORES NUMERO Importe de los solarios 
sujctos a cotización |

Incluídos en todos los 
Seguros Sociales Uniíicados

Fijos o de plantilla . .<......... A

Si b i

Suma (A + B)......................... _______________ c 2.326,A8

1 Excluidos del Seguro Obligatorio dc Enfermedad y del dc Vejez e D

I ______ ______TOT A L ES (C + D).. E

Por Subsidios de Paro, sallsfechos según nòmina   —.- -

SALDO  I 165,81 I  
ACREEDOR 1 - ------ J 1

RECARGO 20 % por demora sobre saldo deudor  |.|

-de 19^

ibÇ'JJ.
de 19.Anotado en “Cuentamodelo Anotado en 

s/....... de Empresa”.
(Visado)

(Visado)

La Oficina Recaudadora..
recibe en el dia de la fecha I

Según liquidación precedente . .

Para abonar a la Mutualidad Laboral, según

El pago de las cuoias a que se refiere 
la presente liquidación no prejuzga el de 
las anteriores.

Anotado en 
R. 3 al n.°.....
en

 * rx a INGRESAR
CANTIDAD A RECLAMA^ ,•  

w
Q

23
73

31



MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES

fJoja ntím. ...1.
Mes de J.UHÍO.......... ............  de 7í61.

NUMERO PATRONAL

Para 
Seguros Sociales .07/175.13....

Parà 
Mutualidadçà Laborales

Empresa-: 
Midualidad Laboral de:  ...... ... _..  

Doaüedio:^.^^ ..................... Acliiàdad:^d^^y.9.^y.^^9..--
_ Seguro de Enfermedad co>út·-nt-.·i;.UtQ...líaGÍ.oml...d.Q...F.Ï5Xl.®L&iiV.0_____ _ __

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con exprcsión de salarios percibidos y sujetos a cotización para 
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PR ESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCI ALES satisfechos.

31
7 •

 1
/6

 (E
. 2

).

Número 
! . del
; Libro de 
i Matrícula

Día 
del 

alta 
o 

baja

APELLIDCS Y NOMBRE
Categoria 

profesional

Oias 

quo se 
retrl- 

tuyen

SALARIOS SUJETOS A C0TIZACI0N PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS
1
] Todos los Seguros
1 Sociales Unificados

Subsidios Fnmiliares, 
Cuola Sindical y 

Formación Profesional
Mutualidades

Latxiralcs

Número de 
asegurado o de 

subsidiado

«.•de 
bene­
ficia­
ries

Importe de los 
Subsidios Familia- 

res satisfechos

Importe de las in- 
denmizaciones eco- 
iiómicas deeafer- 
mcilad satisfedias

Importe de las in- 
demnizaciones eco 
nómicas de mater- 
nidad satisfechaa

7/6793 T lí.'o. a  I -q D'í ■ ra 5 ■■:' toni o à’cÓj: 3. 5 ! 725348
7/22065 24. ateu.ífeto.u, '. a................... itlOLLcl í

tj

\

i
................................ 1Lv

;.x

l
............................. I

1

............ » ’

•

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

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

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

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

_

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

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

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

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

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

___ ___
_____ ____ —-- -------

Suma y sigue ................ 1.326,48 - ....................................



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Palma
COTIZACION

1 H L
Existc couformidad Anotado enAnotado el mo- Anotado en

entre el total de las
delo •Control de pa-

prestacioncs econó-

delo 14 C»gos».

por la Empresa y loen.

y^FA^deducido por diclio
EL INTERVENTOR,

EL FUNCIONARIO,EL FUNCIONARIO,concepto en cl Bole-

t(n (E. 1)

I
EL FUNCIONARIO.

(Firma ysello de la Empresa)
■RO c

lAncxo 3 al nio-

-

Número 
de!

| Libro de
1 Matrícula

i

Día 
del 

alta 
o

■

APELLIDOS Y NOMBRE

Suma an

Categoria 
profesionnl

prior.........

0I1S 

que so 
retfi- 

bojen

n 
„ r

%
 

! Ç H
hl

> if
 |é

.I

__
.u

íl
__

lL
ü

 ' iiA
 " 

te UJETOS A COTIZ/

Subsidi Humiliares, 
Cnota Sindical y 

Forniación Profcsio^al

..

ICION PARA

Mutual idades
I,atx>rales

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

DECLARACION

Número de 
asegurado o de 

subsidiado 

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

DE

n.-de 
bene­
ficia- 
ríos

í>RESTACIONES

Importe dc los 
Subsidios Familia 

res satisíechos

ECONOMICAS

Importe de las in- 
demnizadones eco- 
nómicas deenfer- 
medad satisfechas

SATISFECHAS

Importe de las in 
dcmnizaciones eco- 
nómicas de mater- 
nidad satisfechas

...............-............................................................................ ................. 1. ... ............ .................. *........................ ....................—■

TOTAL......................... 1.,32íSs4B ......................... ...........................................................
—

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

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

!•> biber alionado cn el reterldo mes. eu Rdgimen de AdmunstraiMdclesada. í» «ae se capresan a !os «dees reUmlonad^. se d^dmyen.

<™> arreglo al nümero de sus beneticiírlos. en la sigulenle formu^_____________________________

SU3SIDIAMS 
CG«

0 1 2 3 

beneís.

4

benefs.

5

benefs

6 

beneís.

7

benefs.

8 9 

beneís.

10 
o màs 
beneís.

TOTAL

Número de 
subsidiado» íiir 3LT 0

PLUS f A M I la 1 A R ________________ ,

Importe total abonado durantc 

cl mes u que la reiación o P“r- 

te se refierc

Número total de puntos 

acreditudos por los be- 

neficiarios cn dicho mes

Número total de benefi­

ciaries entre los quese 

ha distribuído el plus

ïïin^lUlO l.'inguno. ïíiii.iimo -.k •



Domicilio

3.710,08Salarios: Ptas.

Recargo 1 °/O/ según Decreto-Ley de 17-10-47.

167,70

Fecha de pago:

IT 
1PM

a que correspondo 
oste recibo

2,00

La Caja Nacional de Seguro de Accidentes dol Trgbajo, irecon, 
de la prima vencida, correspondiente al període corisigrTcí'do. ’ j

Póliza n.
Efecto inicial del Seguro:

é2,^°— 
74,2.0
0,74

A . □ttt·.tto y.-: bal-
Asegurado 33-3.Q

1 ! j?. -L, Lï D ;

419n Gr. Vts

M1NISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
CAJA NACIONAL DE SEGURO DE ACCIDENTES DEL 

MADRID:

— Tipoj

Sello de la entidad que realiza el cobro:

l/fr Por lo Caja Nacional de Seguro de Accid·nt·3'd·£



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 
SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matfas Montoro, 31-2.° - Teléf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

Recibo, a efectos del DECRETO N.° 502/1960, de 17 de

Marzo, Tarifa 15, por gastos materiales de dirección, la cantidad 

de TlffiSCJIENTAS TIffillTTA Y OCHO....................................... pesetas

con ...DIEZ...Y SEIS - - ~ ~ ~ - céntimos de las que

reintegrado en Hacienda sus Utilidades ...VEZN.T.T.SE.IS

“ “ - ~ ~ - pesetas con OC.HENTA. Y OCHO

~ céntimos, según detalle en la carpeta de esta

cuenta, quedan líquidas TBESC.IEM.TAS...QNCE - - - - - - - 

- “ - - - - = pesetas con VEUS TZ.OC.HO..céntimos.

Como justificante de la cuenta a que corresponde, ex- 

pídese el presente en Palma de Mallorca a treinia de  

g..mio de 196.1

Integro . . . 338,16
Utilidades 26 t 88
Liquido Ptas. . 311,28.



Tomo

PROVINCIÀ de baleares
Núm

PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Presupuesto del ano 1951

Sección 

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plato, billete.

Calderilla. . . .

En junto. 

Capitulo

7,9 5 UllTJ. DAT.’fi

Articulo 

Dllabilitado del HL.stri..to Forestal .Bal ear es ha entre­

nada en el Banco de Espana, en las clases de valores que se 

expresan al margen, la cantidad de~füS..H.!H.SH.3....p.GsaxaB  . QCïïEN-
Y OCHO cdntinos, iinporte de lòs Honor trios por JLrec— 

pidn de Qteas del Vivero .Central dellanut durante. el 2® 

toirneatrH de 1.961. e on oax go a ...la, Sección 21& Nrfia, Eoo- 

ntfcioo 334 y Iftta, P.inciona! ...1,4.04, - - ~

 

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

pago, que va sin enrnienda, la cual sera. nula y sin ningún /
valor, si se omitiese la nota de intervenido suscrita por el Inter­

ventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.

Palma a uno de ...Juli o 296.1.
El Jefe de Contabilidad,

BLr nia do .-llegible*- fiubricado.

Intervenido

El Interventor de Hacienda

Bubrioado»

Sentado en Contabilidad el dia 1°  
de..................ÍU.li.Q........... de 19...6.1.mI
núm li?? Registro de entrada 

de caudales.

Es copia



Satida \\° ...29^2 ■

Distrito Forestal

....

ntiao Seíior

pera su exaroen y aprobacion si prooede, 
adjunto tengo el lionor de elevar a V. I» 
las Ouentas Justifioativas del mandamiento 
de pagès -123, para sosteniemiento del 

Vioero Central, a oargo de este Distrito;
/ 

duarnte el SEGrUIJDÜ trinestre de 1961»

Dios guarde a V. I® üuohos aíios>

Iltso Sr. Inspector Generalde la 4® Inspeooion 
de Montes,

B4BCEL0H&



MINISTERIO DE-AGRICULTURA
D1RECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL
SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

SU REI'.

ASUNTO:

Matfas Montero, 3T-2.° - Teléf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

SU ESCR1T0

_ ' ABfr SSL 
l^afiSa

Iltmo. Sr.

Tengo el honor de comunicar a V. I. que con esta 

fecha se ha hecho efectivo en la Tesorería de Hacienda

de esta província de Baleares, el mandamiento de

pagos núm. „cr.. de ptas. con

carg0 de úotw&rvïïòlori, ï»í.dtabra

aix?. u'.’·'jr eu el Vivcrt aïrat

tiui’: íilT't:' Oi íkl:;'.®do tï•■It·jeüTXíV l>Slt

del vigente presupuesto.

Dios guarde a V. I. muchos anos.

Iltmo. Sr. Subdirector de Montes y Política Forestal. MADRID.
Iltmo. Sr. Inspector General, Jefe de la 4.a Inspección de Montes. BARCELONA.



fíif'idT/i - v/vfw cer/ré/ií- m 

M I N I S T E R I O DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL

Disiriío Foresíal Ano de 196Í

de Baleares Meses de.... ?S4r /nmofhc...... de ivel

Cuenta satisfecha con libramientos a justificar
Servicio autorizado por orden de 26 #4.. 
, /Vam fcc’/ióm&ce 534 y /fàsn. 'Twrc&Twé4-54 

SECCIÓN <?/? CAPÍTULO ARTÍCÍJLO AGRUPACIÓN CONGEPTO

Relación general de los gastos en dicho mes y satisfechos por el Sr. 
r/c jSyi/eyfypyy.

44>4 5?,4i4o a4/J)yf'/y/6

1 - -- - --------------------------

Gastos de ^/'/Zo'AZ según documento núm. /
— <3i ^r/cj/’criyí&í'  según ídem núm. <?
— dí 7r<JfíSfiprfe. según ídem núm. 3
— jf&pyy'C’S /Jpç/·yíey según ídem núm.>Z
— según ídem núm. 5........
— ... .. .. según ídem núm..
—  según ídem núm................
— . . según ídem núm.
—   según ídem núm.
— .según ídem núm.

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

IMPORTE
INTEGRO

Peseias

IMPUESTO 
del 1 por 100 de pagos 

al Èstado 
y ..décimas sobre 

el misnio

Peseras

LÍQUIDO

Pesetas >

3^^'dO
/Jç 'yd
600 '00

.....3^ ^0
<£6 0

^S’Or'SQ
5-2 75 'oo 

600'60 !

5W7O
370'34

.6,^.5’lk 65'24 6'60

LÍQUID ACIÓN
C A RGO

Libramiento núm. d..?5 realizado en 4Z- de ................ de ..........

Total cargo........................................................................... ......

DATA

Importe integro de esta cuenta........................ ..........................................................

& ■
» ■

6.475'24

. 6-675'54

6 475'54..]



. z - •„ ; S.5W00 /^é^s
77

da<3& c/&
d Lf O 7 /7 S

do Po/rond/ (Pírerd °/o T07/)/j

Jtffwv <zí d'z/er/jz&e/ad 
t/eàam ac 7d/d c jwaaò/cz, 

pCio45 pPla^CO-C 

f'srf'm.a.amL drt’T'J’·&JL·O·í.

fJílMGf 
J'epM c/e- 5c^4/^13y

Tòrrfüfs

c -j
i 7

 
í

1-
'h

ll 
u 

U 
II 

)| 
(1 

II

<M

2. = ^6'22
4 = Jf PP
0'30 = // '53
0'20 - ï'60)

W&í

J34 '5^

7 = 3G7'0?
U * J53 7 G
0'30 - 33 ‘53
J'2o = 46'13

48o'5D 
532 * WW

6 54-4



MINISTERIO DE AGRICULTURA
DIRECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL
SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montero, 31-2.® - Teléf. 17440

PALMA DE MALLORCA

SU REI’. SU ESCRITO N. REP.

Tl/j • ASUNTO:

Hay un sello en seco con el agulla imperial.- I/inisterio de Agricul­
tura.- Dirección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial.- Subdirec 
ción de Montes y Política Forestal.- Paseo de Atocha,l.- Telóg.- Ma

. drid.- Sección 3§.~ Su Ref.- ASTE1T0: Créditos: - Su escrito.- N.Reï'·
PTí-40-7-22.-Con fecha 14 de los corrientes el Ilmo. Sr. Director - 
General de Montes, por Delegación del Excmo. Sr. Ministro de este -

• . Departamento, ha resuelto autorizar un gasto de 25.903,38 Ptas. pa­
ra cultivo del Vivero Central, en 1.961, del Distrito Forestal de - 
Baleares, con cargo al número Económico 334 y Funcional 404, del - 
Presupuesto ordinario de gastos de este Ministerio, prèvia fiscali- 
zación de la intervençión general de la Administracion del Estado 
en 4 del actual, debiéndose librar A JUSTIFICAR, por ouartas partes 
la cantidad de 25.903,38 Ptas. (VEINTICINCO MIL ROVECIENTAS TRES pe 
setas con TREINTA Y OCIIO céntimos), a favor del Sr. Habilitado del” 
Distrito Forestal de Baleares, el que rendirà la cuenta justifica­
tiva de su inversión en la fona y plazos reglament ari os.- Lo que 
comunico a V.S. para su conocimiento y efectos.- Dios guarde a V.S. 
muchos aíïos.- Madrid, 16 de marzo de 1.961.- EL SUBDIRECTOR DE MOR­
TES.- Firma ilegible.- Rubricado.- Hay un sello en tinta roja que 
dice: Ministerio de Agricultura.- 18 Marz.1961.- SaLida.- Hay otro 
sello en tinta violeta que dice: Dirección General de Montes, Caza 
y Pesca Fluvial.- Ministerio de Agricultura.- En la parte superior 
hay un sello con tinta violeta que dice: Distrito Forestal de Balea 
res.- 23 Marz. 1961.- Entrada ns 1221.- .Al pie: Sr Ingeniero Jefe ” 
del Distrito Forestal de BALEARES.—

ES COPIA



SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES Província de Baleares

ESTADO - RESUMEN de los trabajos de Lsií·(/U·',J·O , realizados, en el l/Mb&ro de. '//rff/í/f '
. //>/>■ 2/tWo/Íto 332 If /yi/M- TWKÚWd f //oty ~ /ecC-^/fï.

cargo al n. , Cap.° / , Art.0 , Grupo , Conceptodurante el J' / trimestre de 196 1 con

CLASE DE TRABAJO
Jornales

Núm.

UNIDADES DE OBRA Superfície 
afectada

Has.

Jornales 0)

Ptas.

Materiales

Ptas.

Transportes

Ptas.

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

TOTALES

PesetasNúmero Clase

/a/rur ; eJC<srr/r / /m-

/■ua·iy y Sembra

1

^'26 / ?■<? tyy'oo goo'ffo 64^3'2/ \

Sumas.

I Ingeniero Jefe,

W&stoAn Jornales-base.

de 196/■J3dma de Mallorca

^6// 6/?5, 'J/L



Modelo B

Propuesta de de 196X

RELA CION número I, de los salarios satisfechos que se justlfican en la presente cuenla

CLASE NOMBRES
Núm.

de 
Salario

Salario
Base
Ptas.

TOTAL

Ptas.

...31... 10 '1 /

í. ...51'26... 16’2? 1323 'o2

1
Suma y sigue. . ......



CLASE NOMBRES

jxp. '.r-ír-^r

. <£&> ....

.. /■%.<?..................................................

Núm.
de 

Salario

Suma

Salario 
Base 
Ptas.

interior .

TOTAL

Ptas.

..S^‘oo

..............n.:.^.\

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

................ . .................................................................................................... - ':'^“'■-■■

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

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

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

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

Tota LES . . • .^n.s.^... i

Reciblmos el importe de nuestros Jornales y presenciamos el pago a los depids comprendidos en 
esta relaclón. f



Tomo 
PROVINCIÀ de baleares

Núm.

CARTA DE PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Presupuesto del ano 19 61

Sección

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plata, billete . 38 , ““

Calderilla.... 0,44

En junto. ., 38 o 44

Capitulo Articulo  

1 0 BE SUBSIBIO FAMILIAR

£). Habilitada Bistrito Forestal Baleares /ia entre- 

gado en el Banco de Espana, en las clases de valores que se 
expresan al margen, la cantidad de i'·REl^ïA Y OCHO pesetas 
con CUARENTA Y CUATRO céntimos, importe del 1% de - 
SUBSIBIO FAMILIAR sobre jornales invertidos durante 
el tercer trimestre de 1.961 en los trabajos del Vi­
vero Central de "Manut" y con cargo al Libramiento - 

número 375.-

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

pago, que va sin enmienda, la cual serd nula y sin ningún 

valor, si se omitiese la nota de íntervenido suscrita por el Inter­

ventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.
Palma a .7 de Octubre de 79 61.

El Jefe de Contabilidad,

Firmado:Ilegiible.-Rubricado

íntervenido

El Interventor de Hacienda

Firmado: Ilegible.-Rubricado.

Hay un sello circular que dice: 
INTERVEiïCION HACIEl'JBA - BAuEARES-

Sentado en Contabilidad el dia  

de de 19.... .....al
núm 192  jei jiegistro de entrada

Son //38t44// ptas.

de caudales.



Modelo C
Propuesta de ........ de 1961  

expresado. que se comprende en la presente cuenta, según facturas adjuntas.

Importa esta relación ............. pesetas íntegras, uniéndose la  
 

caria de pago acreditativa del ingreso en Hacienda de ................ ; -

RELAC10N número ,C.....de los MATERIALES adquiridos con cargo a la misma en el período

Núm. PROVEEDOR CLASE DE MATERIAL Importe 
integro

Pagos
1'30 O/o

Importe 
liquido

! / 275 W — Wï'oo

2

1

/l·face·kj' d’üo'ffo -— Eoo'oo

—

ieJ^ATU^,'

pesetas a que asciende el Ï30 por 100 de impuesio de pagos al Estado. 
Palma de Mallorca .^r... de de 1967...

El Ingeniero Jefe,

dc /i'·/4í>’/Za=í •



Don —-------  
Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de Baleares.

CERTIFICO: Que me he hecho cargo del. material que figura en la presente cuenta, el 
cual reúne las condiciones adecuadas a la jinahdad a que se destina y ha sido adquiíido

de .  

a los preciós corrientes en el mercado.
Y para que conste, expido el presente en Palma de Mallorca, a

de mil novecientos .eÍJ.uuuiuiL^t i



i

AGRICULTURA
Servicio de Montes

Ano de 195
Disiriío Forestal de Balear es

  Sección  Capitulo  Articulo  Grupo  Concepto

X.Í. ...Jull°____ _ -... ....itfJÏ ■
D. Antonio Prats Beltran.- 0/ Puente, na 39·~ INCA 

RECIBÍ del Sr del Distrito Forestal de Baleares la cantidad de
OCHOCIENTAS SE TEN TA Y CINCO pesetas.  

importe de los efectos que a continuación se expresan:

875

El Ayudaate encargado,

875Suma .

875,

..de /p/61Palma ?lde Julio
4-0 Recibí,

expedida en. y el

Descuento 1'30 °/o

Este interesado exhibió su cèdula personal núm., 
ultimo recibo de la contribución industrial.

Por venta de 7 oarretadas de estiocol, de mi propiedad, 
a 125,00 pesetas carretada, puestas sobre camion

V.° B.°
El Ingeniero Jeíe. H

Pesetas

PAGUESE;
El Ingeniero Dir tor

Total líquido . .



Ssmen.Kay©
ALFARERIA

Carretera de Lluch - SELVA
N2 000501





Modelo E

Propuesta de ............................ de 196 JL_.

RELAC1ON número^, de las cantidades satisfechas en concepto de GASTOS DE TRANS­

PORT E, que se comprenden en la presente cuenta.

NOM B R E CLASE DE TRANSPORTE
Importe 
integro

1,30 °/o 
Pagos

Importe 
liquido

m&s- í&w# 600'00 — 600'co

TOTA)/, - 60000 — 600'06

Importa esta relación .... _........__ .....pesetas

íntegras, uniéndose la carta de pago acreditativa del ingreso en Hacienda de..............      -.......

.pesetas a que asciende el 1,30 por 100 de impuesto de pagos al Estado. 
ilma de Mallorca,...O^l.de........... ............................................de 196

l.de


AGRICULTURA
Servicio de Montes

Ano de 19351
Disiriio Forestal de Baleares 

Sección -....... Capitulo  Articulo  Grupo .........  Concepto   

ddeiei de..... ... .ÍIÍPIQ................. ................ de ZP^.61.

D. Simón Reynes Rayó.- c/. Lluch, s/n2.- Inca.- 

RECIBÍ del Sr Habilitado del Disirito Forestal de Baleares la cantidad de
SEISCIENTAS pesetas, 

importe de los efectos que a continuación se expresan:

Pesetas Cts.

Por transports de estiercol con mi camión marca "Ghevro 
let", matrícula P.M. núm. 4214, desde Inca al Vivero Cen 
tral de Manut, con una distancia entre los dos lugares 
de 20 Em., habiendo realizado 2 viajes de ida y regreso 
al precio de 7,50 Ptas./Km., con un recorrido total de 
80 Km. .................. . ................... 600,

V.° B.° 
El Inaeniero Jefe,

Este interesado exhibió su cèdula personal núm.,  
ultimo recibo de la contribución industrial.

Paltna^r...de...tl.ulio..............  de /ftr.6^.—
Recibí,

expedida en.  y el



Modelo D

Propuesta de 552r. . . . . . . . . . . . . . . . . . . <^4??/.^ de 196/

RELACION número 4 de las canlidades satisfechas en concepto de SEGUROS 
SOCIALES, que se comprenden en la presente cuenta, según justificantes adjuntos.

I M P O R T ECONCEPTO

j/épMW (l/ÀecanTóf

ae. Ae/'ez e.
(Tio-Ait.
'd'rrVtlG^eA.

t/í a^&Z
4 52 <dc /dc.icc^i·^T'

rorflí^S

___  C U 0 3 A)
"/a ’PAnoAAL "/° 03A2R/) e/ff

3

/

Jiz'ze
//5 'J2

3 8'W

2

o'ío
0'22

7-6’28
32 '</7 
37'53

7'69

7
V 
0'30 
J‘2o

9'52.

269'o3 
/53 '36 
33'53 
5673

335’^6
W w

73^33 9 80 7~o 
373'75

73 7'55 655'25

y&S-'P Z
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Anotado en modelo

z

 TOT A L E S (C + D).

Excluldos del Scguro Obligalorio de Enfcrnicdad y de< de Vejcz e •
Invalidez (Fijos y evcnluales)...........................................................................|_

146,94

146,94
de I9&1.

..146.M

M'M
de ....

casilla 
casi lla 
casilla 
casilla 
casilla 
casilla

El pago de las cuotas a que se refïere 
la presente liquidación no prejuzga.el de 
las anteriores.

Formación
C .
C
E

A 0)...
E
E . '

(Visado)

Anotado en “Cuenta
de Empresa”. ,<

(Visado) f

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota Sindkai y 
Enfermedad:
Vejez e Invalidez:
Subsidios Familiares:
Subsidio de Paro
Cuota Sindical:
Formación profesional: 1,20 °/

Profesional:
.......... 82,28
..........47,02

sobre imporie 
sobre importe 
sobre imporie 
sobre importe 
sobre importe 
sobre importe

TOTAL
A DEDUCIR, según Relaclón E. 2:

Por Subsidios Famillares saiisfeclios  . ---------ç.

Por-Indemnlzaciones económicas enfermedaHd.. ...
Por indemnlzaciones económica^.maternldad id. V-■

Por Subsidios de Paro, sallstechirs sejúrílidmlna ..J. 
\  

ACREEDOR

RECARGO 20 % por demora sobre saldo deudor ... . .

 n rnn d CANTIDAD A — .B 195294 „

3,53.14 ;u
146,94

........ iï.Ul.Í..Q.........
(Firma y selío do la Empresa)

El (L/igenlero Jefe.?
ze ':\ '

La Oficina Recaudadora  AC'
recibe en el dia de la fecha las ql^ente^canlMIqdesyf'. t-

Según liquidación precedenfelí

Para abonar a là Mulualidad\Laboral; segun cuecpaA 

5 %
0,50 '/.

Oi ,80 %

■“ %

NUMERO PATRONAL
CUERPO A07 / 17.513

de /96..X..

.. Actlvldad: ÜUlttV.O .Vl.V.er.0
E

NUMERO

:ijos o de plantilla 

Suma (A B).  

Importe de los saiarios 
suietos a cotización

Incluídos en todos los
Seguros Sociales Uniíicados 

MINISTERIO DE TRA0AJ0

INSTITUT0 NACIONAL DE PREVISI0N

b 1,175 ^41

. .... ..... Julio____
. . . , (Mes do liquidación)

Empresa; _J&wJjXi.í.Q. Ji’or.es.cal. dc. BalGàZ.es.................
Domicilio: A'.iOXl*tcJT.Q

Seguros de que esld exenta:
Causas de la exención: 
Enlidad colciboradora: l.RS.'Ü/tU'to IlClCl.Oxial ..dQ ÓH
l·lutualidad Laboral de encuadramienlo: 
Sindicaio al que perlenece:
DECLARACION DÉ SALARIOS, Según relación E. 2 anexa, .ccrr.puesta de X. hojas.

BalG%25c3%25a0Z.es


>«§©<»>
 li o ? lo

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES
Empresa.  3È?.$?^í.o_..?ç>?..estóL dp„Baleares 
Midualidad Laboral de:   

E. 2
NUMERO. PATRONAL

Boja núrr^ 

Mes de —__ ‘tXLi 0

Domicilio Ï03 Montcgo, 31.39» 28/ Adivtdad: Cal 13.71
Seguro de Enfermedad coriE Xisl·ltqto Eaoional de Previsidn N. 

de 7.9 61

Pan
Seguir» Sociales 07/17.513

Para
MBtaaÜdades Laborales ............................. ...............

RELACION NOMINAL de productores aseguradoj, al serv.cio de la citada Empresa en el mea que se indica, oon exprerión de salarios percibidos y sujetos a cotización para 
Seguros Sociales y Mutuahdades Laborales y con DECLARACION DE PP.ESTACIONES ECONOMICAS DE SEGÜBOS SOCIALES satisfechos.

Número
- del 

Libro de 
Matrícula

Dfa 
del 
alta 

o 
baja

APELLIDOS Y NOMBRE Categoria 
profesional

Dlas 

qae ta 

rotrl- 

bayen

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Tix’os los Scguroo
Sociales Unificados

Subsidios Pamlliares, 
Cuota Sindical y 

Formaclón Profeskwial
Mutual idadex 

Laborales

Número de 
«egurado oda 

suboidlado

B.-ífl 
baao- 
6c 18- 
rlM

Importe de k» 
Subsidkn Pamilia- 

res satisfocfaos

Importe de las in- 
demnlzadones eco- 
nómicas de enfer­
medad satisfechas

Importe de las In- 
demnizadones eco- 
nómicas de mater- 
□idad satisfechas

07 s z 73; 1 lllnzfe Llestr sa. ‘ AVtolÚ O . edn : .2 621.84
te/aacík«2 i-J tai c jr’ ci........ • n * 26_S53>a’Z._

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

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

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

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

;___ : .... ......... ......... ...........................................

.............. } SÜStr V3o ...........................

... ...... ........ ......... ...... CA JA ........ ...................

............. ...... ................................................................ ....... —.. -.. 1ÍG.QE £ J ---------------------------- ---- ............ ----- --------------- ------ ............................................ ........... ....... .. ....................... ............................................. ................................ ....... -----------...................................................

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

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

.............. ......
............. ...... ............. ...
............. h \..
............. ......
............. ___
............. —.... ...............

............. ___ __ ___
.... _....... ........................
............. .....
............. ...... ............. ................. -

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

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

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

..... -..... ...... .......................................... . ............ ..........
Suma y sigut.

•

1.170,31 ■
____________________ _



Número 
del 

tyíbro de 
I Matrícula

nm 
del 

alta

baja

APELLIDOS T NOMBRE proíeidoaíú

Días 
qce sb 
ratet- 
bUYBD

SALARIOS

ï'bdos los Seguroa 
^ocixdo Uulficndoo

>UJETOS A COTIZ,

Subsidios Familiares.
Cuotn Sindical y 

Form ación Profcsioatil

1CI0N PARA

Mutualidade» 
Laboralea

DECLARACION

Numero de 
esegurado o de 

subsidiado

DE

’i.· da 
íene- 
fleia- 
ríos

«RFJSTACIONES

Importe de los 
Subsidios Família- 

res satisfechns

ECONOMICAS

fmporte de las ín- 
demnizaciones eco- 
nómicas de enter­
ra edad satisfechas

SATISFECHAS

Impor» de las in- 
demnizaciones eco- 
nómicas de matef- 
nidad satisfechas
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IHLIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION’ COTIZACIOW PRE&TACIOMBl

Anotado el mo­

delo _________

1.. 1 -
El. INTBÍtVENTOK.

Existe conformidnd 

entre el total de las 

prestacioucs econó 

ni i cas satisfechas 

l*»r la Empresa y lo 

deducido por dic’·'·· 

concepto en cl Boie 

tíu (E. I)

- 1

El FUNCIONAMIO.

ànotodo en

«Control de pa 

gos».

... 1 ■ /...
El FUNCIONARIO.

Anotado ca

«Anexo 3 al mo

delo 14 C»

..... / ■... / ...

EL PXJNC1ONAK.0.

DILIGENCIaS a cumplimentar por las empresas delegadas
de 19.^

ciarios entre los que seacrcditudos por los be­

na distribuldo el phuneficiarius en dicho me»
*e s<· refien

Importe totnl AUjnudo durantc 

e’ mes a quv |a re[ación t> por

La Empresa declara h.'ber abonado en cl referido mes, en Régimen de Administraclón dele­
gada, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadorcs relacionados. que se distriboyen. 
con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente formà. El IngeaieTo Jofe

Número totnl de ben<Número totnl cle puntoo

SUQSIDIAÜOS 
con

0 1 2 3 

beneís.

4 5

beneís.

6 

beneís.

7 « 9 

beneís.

10 
o mós 
beneís.

TOTAL

Número de 
subsidiados

---
---

---
-

—
P L l 8 F A M L I A R -JV>



INSTITUTO

de /Sl-

im

njidadjis:

MW, pesetgr

(Firma)

(Visado)

sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre 
sobre

importe casiIla 
importe casilla 
importe casilla 
importe casilla 
importe casilla 
importe casilla

.as.^9.4.... 
s^aa...

El pago de las cuofas a que se refiere 
la presente liquidación no prejuzga el de 
las anteriores.

La Oficina Recaudadora  
recibe en el dia de la fecha las

Según liquidación precedenté).#. . .

Para abonar a la Idutualidad'·Laboral, según

0,50 %
0.80 %

167à74....
.. /mi

HINISTERIO DE TRABAJO

NACIONAL DE PREVISION

Formación Profesional: 
C  
C  
E  
A (1).... 
E 
E

....

16-7,74

en modelol Anotado en 
de Empresa".

(Visada)

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuofa Sindical y 
Enfermedad:
Vejez e Invalidez: 
Subsidios Familiares:
Su .sidio de Paro 
Cuota Sindical:
Formación profesional: 1,20 %

TOTAL
A DEDUCIR, según Re'ución E. 2:

Por Subsidios Familiares satisfeciws , . . —-
Por indemnizaciones ecorómioas enfermedad li,
Por indemnizaciones econòmicas maternldad id. ,.y. --2

Per Subsidios de Paro, satisfechos según iióinlna.'.T..

SAEd5C“L
ACREEDOR

RECARGO 20 % por demora sobre saldo deudor .. ,
CANTIDADA^àl.

RECLAMAR

Palma-48 • -Koa-. -W-- de -A-gos to-....... -......
a n„e M rrf/ere <Wma * sc"° do Iq Emprcs“)

IngenLeTO JsSe

MM

__ __..Agoato.:......
(Mes dc liquidación)

Empresa: -....jl.a±rlÍQ..A1a'i’.eataL...d£i-BaljetXEfia..........-.........
Domicilio: ... ..ïíatfe 'W'? 5.1 ~ ........Aclividad: Q.Ul.tl VO...
Seguros de que esid exenta: .................................... ............................................ ...........
Causas de la exención: - —- -
Entidad colaboradora: ..I.Ha.'Gi. ÍUt1íl..LÍJ£ti..oriCLl...dQ..El'.aVÏ.SÍf5n........................
Mulualidad Laboral de encvadramienlo: —
Sindicalo al que pertenece: -
DECLARACION DE SALARIOS, Según relación E. 2 anexa, compuesta de X- hojas.________

i; liaajo__
NUMERO PATRONAL

~ü7 / 17.513 CUERPO A

TRABAJAD'ORES NUMERO
Importe de los salarios 

sujctos a cotización

Incluídos en todos los
Seguros Sociales Unificados

Fijos o dc plantilla................

Evenluales.................................

Suma (A + B).........................

A

? 1.34?-4fg
c______________ |

Excluídoj del Scguro Obligatorio dc Enfermedad y del dc Vejez c
Invalidez (Fijos y cvcnlualcs)..........................................................................

1__________________________T O T A L E SJC + D) .......... ........... ..

D

E

01
47

5



MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

Y MUTUALIDADES LABORALES 

 Empresa. —-Wr-eatal tle-Baleareu ........................................

Mulualidad Laboral de:   

E. 2
NUMERO. PATRONAL*

Hoja núm.  

Mes de ——------------ de 10  

Para
Seguros Sociales ò7 /7 7-57 'í"VrjXf • MJL·J

Para
HntoaDdades Laborales

Domicilio: g0tr;;-·y-&__g4·at_a^.a, gg------------- Adividad: ^7ero—
Seguro de Enfermedad con: Xirca.:!::: íg je proTÍsidn^ ° 

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mea que so indica, con expresión de aalarios .percibidoB y sujetos a cotización para 
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PP.ESTACIONES ECONOMICAS DE SEGÜR'OS SOCIALES satisfechos.

31
7 ■

 l‘/
6 (

E,
 2)'

.'

Número Día 
del Dlas SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

I,ibro de alta APELLIDOS Y NOMBRE
Categoria 

profcsioruxl
que so 
rotrf·· Todos los Scgurr» Subsldios Famlïlares, Número de 

«segurado o ào 
* Buh&ldlado

B.-ft Importe de k» 
Qubsidk» Pamllia- 

res satirfechas

Importe de las la- Importe de las in-
Matrícula baja t’jyeo Sociales Uulílcado-» Formaeión Profeskmal Laborales ícfj- 

riw
aómlcas de enfer­
medad satisfcchas

oómicas de mater­
ri idad satisíechas

L.7./L7S.
&7/&2Q

1...
>52

.LIíLuíÍs .Mea.tras.^ .aii.tioriL©
-Mateu Mateu, JJaxfa.............—..... -

..ao’i;..........

____ 11........ ...... 17
--------
— ....616-^

___ __
- .......

A-----------
«31______

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

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

i

.................. . ............................-...............- .. • '

l i ,............... . ..... g y________-------------------------- ---- ............................ ....... .........-...........
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MINISTER10 DE TRABAJO

INS·’ITUTO NACIONAL DE PREVIS1ON

NUMERO PATRONAL

E. I

CUERPO A

8

.......S0P..tl.camta.G.............. de <91—
(Mes de liquidación)

Empresa: ...... ........... .............
Domicilio: i:2..'.'’:.2-5...K’QSfeSs.C?.»...S&·.w.'·.·sJíJ.?...... -......— Acfividadfl.U1.1Í.VJ3...'<>3..’?.SE.O-

Seguros de que està exenta:
Causas de la exención: 
Enlidad colaboradora: __
l·lulualidad Laboral de encuadramienlo: ...................................................
Sindicato al que perlenece:  
DECLARACION DE SALARIOS, Según relación E. 2 anexa, compuesta del.  hojas.

TRABAJADORES NUMERO Importe de los salarios 
sujctos a cotización

1 Incluídos cn todos los
Seguros Sociales Umficados

Fijos 0 de plantilla................

Evenfuales................................

Suma (A + B).........................

A ________ :_________

B X 0$CJ

c_______________________

1 Excluído; del Seguro Obligatòria de Enfermcdad y del de Vejez c 
Invalidcz (Fijos y cvcntuales)................................................ ...

1___________________________ TOT? LES (C-F D). „.........

D ■ !
e 1,326,58

LIQUIDACIÓN por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación

Su'.sidio de Paro 0,50 sobre 
Cuota Sindical: 0 1,80 % sobre

Formación profesional: 1,20 % sobre

Enfermedad: 7 .% sobre
Vejez e Invalidez: 4 % sobre
Subsidios Familiares: 5 % sobre

imporfe casilla C  
importe casilla C ....... 
imporfe casilla E  
importe casilla A (1).. .. 
importe casilla E
importe casilla E ...

TOTAL..........................................,L
A DEDUCIR, segúr Relación E. 2: 

Por Subsldlos Famlllares satisfeciíos . ..................
Por indemnlzasiones ecoróm.cas enfermedad id., .^L·.·l·.Ll.·...
Por indeninlzaciGnes económicas maternLad Id ...;.'.'.r.^L'..·.------ -----------------

Por Subsidlo; de Paro, satisfeciíos según nòmina  ..

Profesional:
...9.2M.
...85,06..

.5,9.8.
.... ..15.9:2

16 u , &2|

SALDO DEUDOR 
 

ACREEDOR

RECARGO 20 % por demora sobre saldo deudor ..

CANTIDAD A
INGRESAR

RECLAMAR
 163,82.

Palga....fl.ft..^afla»···30· ,.de /ÍSX._

ic/Hu necauoaoora....... ................ __________________
el dia de Ic fecha las ^^tientes

..de 19.

El pago de las cuolas a que se refiere 
la prescnle liquidación no prejuzga el de 
las anleriores.

La Oficina Recaudadora 
recibe en t.

Según liquidación precedent

Para abonar a la Mufualida

.... de ...Sexiii.GGïbr.e... .
(Firma y sello de la Empresa)

l^Ingeniei’G JeSe.»

,82.
fòòo

Anolado en “C 
: Empresa”.. z 

(Visado)',

Ía 
CU

BR
IB

 PO
S E

L 1
. II.

 P.
I

Anolado en mode'ol

R. 3 ql'n-0-..^....-.......!
en ............................J

(Visado) j

01
47

65



ffl .

M1NISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUAL1DADÇS MBORALES
„ BLatxito Forestal de BalearesEmpresa: 
Mulualidad Laboral de: .....

Xlplior. .-io E. 2
numero.patronal

Hoja núm. 
Mes de de wJl

Para 
fiegurcs Sociales 07/17.513

Para 
líntuaBdadea Laborales .........................

Domicilio  Adividad; Cultivo
Seguro de Enfermedad con: " ■ "''J ■ rl ^j.:jiyy ° 

RELACION NOMINAL de productores asegur^dos al servicio de la citada Empresa eu el mea que se indica, con expresión de aalarioa .perobidos y sujetos a cotización para 
jíeguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGÜROS S0CIALE8 eatisfechos.

31
7 -

 1/
6 (E

. 2)
.



Ortegorf»
ÀPELLTDOS f NOMBRE

baia

Suma anteru^

’ Cï TOTÀL 1.326,^2..

^dilíc-encÍas a complimentar POR las empresas delegadasdiligencias del instituto nacional de previs

COTIZACIONINTERVENCION

106Existe conformldad Anotado enAsotiKlo enAnotado e! mo

«Control de pa
prestacioncs econó

• ledueido por dtcbo
Bl- INTERVENTOR.

EL FUNCXONARIO.concepto en el Bole

tíu íE- I)

01» 
qra is 
refu­
taven Mutualidoda 

I.aborale»

Número de 
subsidtados

Ttxios Joa Seguroa 
3odak-j Unlficndos

Número 
del 

Mbro de 
Matrícula

Subsidios Famlliares, 
Cuota Sindical y 

Formación Profesio.itil

SUBSiDIAUOS 
CON

(Firma y sclio de la Empresa)

21 Ingeiiero Jefe.

Importe total abonúdo durante 

el mes a que 1» rdación °

~ decnra haber abonado en cl referido mes, en Régimen de Administracióndele 
to SX SLiliure, que se expres» . to .<"*>>**“ retoienados. que se dUtribayeu. 

™ urXb aVndmer» de aus beueGcarto. en Us ..gu.ente forma.

SALAR10S SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTAC1ONES ECONOMICAS StITISFECHAS

Número de ,
«segura'lo o de 

■ubsidiado

• ds 
ene- 
eia- 
nos

ímporte de los 
Subsidios Familin- 

res «atisfechos

Importe de las tn- 
emnizaciones eco- 
nóraicas deeníer- 
medad satiafechas

Importe de las ín- 
cmnizadones cco- 
nómicas de mater- 
nidad satísíechas
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Número total de puntoa 

acrediUidos por los be- 

nefidarius en dicho mes

V X, '
Número tota) debenefi- 

ciarios entre loï que se 

na distribuklo el ph»



MINISTERIO DE TR.ABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
CA)A NACIONAL DE SEGUR.O DE ACCIDENTES DEL TRABAJO 

MASRIBr ALCALA, s«

Període» o Q30 corroïoonda 
osío r*cib*

Asegurado: DIÍ’TRITO FOR STAL DE BALLARES

Efe

Domicilio
Póliza n. 
cto inicial del Seguro:.

Ep Vrss G 
1-1-43

----- 1 pos do primci-----------------

M. MONTERO, 33-2® 
DALKA DL MALLORCA 

41971 Gr Vrs
BAIE àri:s

3 fi TRIMBSTRE
1*961

Sakrios: Pías, 30 844p==’
Rscargo 1 °/QI según Docroto-Loy do 17-10-47.

La Caja Nacional do Seguro do Accidentes 
do la prima' voncida, corrospondionto al porfotío

Fecha óg paga:

' Sello de la ontidad quo reallza ol cobro-.

Importo do 4a prima------------



MINISTER10 DE AGRICULTURA
D1RECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL 
SUBDIRECCIÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
Matías Montoro, 31-2.° - Teléf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

Recibo, a efectos del DECRETO N.° 502/1060, de 17 de

pesetas

céntimos de las quecon

Marzo, Tarifa 15, por gastos matenales de dirección, la cantidad

reintegrada en Hacienda sus Utilidades

pesetas con

céntimos, según detalle en la carpeta de esta

ciienta, quedan líquidas

pesetas con céntimos.

Como justificante de la cuenta a que corresponde, ex-

... c’é’W
Integro
Utilidades

Liquido Ptas. . Ü’/0 T//



Tomo Núm. ....................
PROVINCIÀ de baleares

CARTA PAGO
Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.° 

Presupuesto del ano 19 61

Sección

CLASIFICACIÓN
DE LOS VALORES

Oro, plata, billete 26,-
Calderilla. . . o,8c

En junto. 26,óC

Capitulo Articulo

TJbilidades., 7» 95 s/337,14

D. üubili «do Distri.to Torestal ...Baleares ha entre- 

gado en el Banco de Espana, en las clases de valores que se 

expresan al margen, la cantidad de VEETlSdïS pe.setas COU 
OTTTTTA céntinos, por el 7,95 í' s/337? 14 correspon - 
dionto a gastos Materiales de Direcolón de los traba- 
jos realisados durante el tercer trimestre del aílo ac_ 

tual en el Vivero Centre. 1 de I&nut. 

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 

pago, que va sin enmienda, la cual sera nula y sin ningún 

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

ventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.
Palma a de Octubre /y 61 

' El Jefe de Contabilidad,-*-(TbZ-íU't
4 ^A,S-le - líliEco caA ■

Intervenido

El Interventor de Hacienda —

Sentado en Contabilidad el dia 3.  

de Oo.t.UlWe .............de 19 61 al

núm. ........................... del JZeqistro de entrada

Es copia

El Ingeniero Jefe,

de caudales.



EBt

a cargo de este Distrito, correspondien- 

El Ingeniero Jef e

Èdò -, ■ Jusfa de Ara na

u

BARCELONA

Cuentas justificativas 
del Vivero Central

'Í3ü1

prooede
I.

su examen y aprobacion si 
tengo el honor de elevar a V.

Iltmo Seíior

Bios guarde a V. I» muchos afios.

Palma de Mallorca 9 Octubre de 1.961

te al TERCER TRIMESTRE afi.0 en curso.

Para 
adjunto 

las ouentas justifioativas del mandamien 

to de pagos 875, para conservacion,'siem- 

bra eto« del Vivero Central Provincial 

Iltmo Sefior Inspector General de Montes, Jefe 
de la 4» Region Forestal.
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M1NISTERI0 DE AGRICULTURA

D1RECCIÓN GENERAL DE MONTES, CAZA Y PESCA FLUVIAL
SUBDIRECC1ÓN DE MONTES Y POLÍTICA FORESTAL

DISTRITO FORESTAL DE B
Matías Montero, 31-2.° - Teléf. 17440 

PALMA DE MALLORCA

SU REI'.

ASUNTO:

SU ESCRITO

Iltmo. Sr.

34-JUL-19Ü1Z
Salida if 

Tengo el honor de comunicar a V. I. que con esta 

fecha se ha hecho efectivo en la Tesorería de Hacienda 

de esta província de Baleares,. el mandamiento de 

pagos num. .de ptas.~ •'*-* . con

cargo '-XíCO.-Oil Ï9Q tK/ulloa

™ 334 v Piipoionnl 404 9 pare ooaseav 

vtioi.on eto» deX Vivero üentqxil n Oíix·go

de esto Diotrito , cta^nto el twreer 
teiasíítre de 1.961

del vigente presupuesto.

Dios guarde a V. I. muchos anos.

Palma de Mallorca, 12de jull© 196 1
El Ingeniero Jefe,

3-6^1/ Iltmo. Sr. Subdirector de Montes y Política Forestal. MADRID.
3 3 Iltmo. Sr. Inspector General, Jefe de la 4.a Inspección de Montes. BARCELONA.



DISTRITO FORESTAL DE BALEARES

JEFATURA

Niïrn. ‘a s ‘ .<

Tengo el gusto de participarle que se ha hecho efectiva 
la cantidad de . ‘dvl rf ï.íl.jj....WL»**LQUL*j1>'x’àLJ.. oJÜJIíÜà.
Y LlIíÇO pesetas, OÜIL·IÍÏÀ...Y.. .ÜU.-JYÍIO cdntimos 

pesetas, correspondientes al libramiento, número  con 
cargo a la Sección.21'~ N.° Económico 3.34....Subconcepto
N.° Funcional 4.04... .., del vigente presupuesto del Estado, con 
destino a Q Qpser vaci ón del Vi vera Central de 
l'.’anut, durante.. el., tercer.. .trimestre de 1.961

El plazo para la rendición de cuentas de la cantidad men­
cionada, finaliza el día de ÜC '.tbre de 1.961.  

de 19 
Lo que comunico a Vd. para su conocimiento y efectos. 
Dios guarde a Vd. muchos anos.

Sr. Ingeniero de h Sección Unica de este Distrito Forestal.


