
í
/ M I N ISTE RIO DE AG RICU LTU RA

DIRECCIÓN FLUVIALGENERAL D E PESCACAZA Y

Z ./ MODELO A

Año de 195¿
I

Pesetas
CARGO

»
» »  »

Total Cargo.

DATA

,.*..5.O3..?.6LL

..7Ú6.ro.J..»

»

Ptas.s/-»

6.2101 Total Data .

Existencia para la cuenta siguiente

SITUACIÓN EXISTENCIAD E

..2.

Total existencia .

J

T 17.780,21

Resta para librar.

de 195 U

INFOR-
4

i

i 
'I ’

i

i.

I

Palma de Mallorca..J..U de ¿.UX11..Q.
El Ingenierj

NI OVIL

0'25

. , , 1.7...7.OÚ..,.2J....
Importe íntegro

Pesetas

.^T. ./...fi...[• .iO-mZ.■ -C. .Ítt- * •

4 •••>

(

i

-

.... \"3:\^?i”íLcVrl--b'G>S....---------------------------------------•*“ - <> -

Grupo £ del Presupuesto

V

57.Q.,..48
------,u.........

Gastos de salarios según relación núm. 1 
»

MONTES, 

4^

u-defez>5^

... de 19..l>^¿)....

...de 19 5.6.

._...de 19........

ti
PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

cobrado el..2.6—de...... i.L...i?..g.Q.....
26 f £4&£p.-...

 

Gastos de dietas, según nómina núm.—
» de movimiento » > 

°/o 

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

Existencia anterior
Mandamiento de pago núm. 

» de > » 
de 

SITUACIÓN DEL CRÉDITO j
Importa la propuesta aprobada en...l.3.....d^...^^^^ de...l^)..56-Xegún comunicación 

de la Dirección General, núm./.í.ía^.-de l.'Z..de .l.l.t.s.q......... de 19 2.6 .
------

Librado hasta la fecha con cargo a la misma

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

S.*.57O..,4¿1-

Seroicio que rinde la cuenta..... ........................-.023.3.ujXX...X2;.
Periodo que comprende ..... ............

5 Clase de trabajo o servicio :oa.^Q  
j Capítulo........ ó...........Articulo ¿___  

Z..de


encontradas conforme, por lo que se propone

i

i

.....de 195.  
Contabilidad,

Intervenido y conforme:
El Interventor Delegado,

APROBADA

El Subdirector General,

i

s 
t

i

J 

-

•i

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

<4

* i

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

INFORME.—Examinadas las presentes cuentas, son 

su aprobación.

ME.—Las cantidades que se justifican en la presente cuenta han sido empleadas en forma adecuadas 

a los trabajos para cuya ejecución fueron concedidos los créditos que se expresan: por tanto, 

la Sección propone su aprobación.

Madrid,



finíatarlo de Afjricultura

oion.~
dorrientes

socraLdaciozito el 50 $

siendo cu desoompocicion
Iri siguientes

/

1

Case, y Penca Fluvial*- Patrimonio Forestal d©l Untado- Subdiroc

*

9

lae q.ue serán libradas

Casa y Posoí-, Fluvial.- Patrimonio Forestal del Estedo.— Subóire

" Esta Subdirocoian ha acordadoon focha 13 do los oo­
la conceden do un Crédito

.— Dirección General do I.íontes

y ol resto previs 
para gastos personal do Vigilantes de los

do 17.763,23 Ptas,

clon'.- Sr. Ingeniero Jefo del Distrito forestal de Balear®s- E S G O P-I A
El Ing?nioro Jefe

14.274;00 
811 , 20 
-546,00 
706,53 

1.094,18 
281,36 
49,96

S_na Ptas 17.763,23
Dioa ga->,rdo a V. S. nuebos dios.— Lladrid 17 de sarao do 1.956-

131 Secretario*- Casado.- Rubricado- Hay un sollo en tinta que

sq Ico.- lílnicterio de gricvltuxn-íDisección General de Ilontos

petición de fondos, 

montos lúe dependen do oato Servicio,

A. - Jornales do 2 Vigilantén durante 366 dias a
19,50 Ptac diarias Ptas

B. - 40 '/¿ de 52 ¿jornales dominicales a 19,50 Pte
C. - Gratificación de 2 semanas navidad y 18 julio
D. - Bogaros de Aecidentos-4.52 s/ A B y 0. . .
E. ~ Seguros do EnfersBdtó7'i 8/ A B. y C. . .
P,~ Eoraaoion Profesional 1,80^ S/ A B y 0

G.- Paro Tecnológico 0,354 S/ a ..... .



& ’ inistoxio do Agricuituro.

” Esta Subdxroooion ha acordado

timo para
corrospondiento a zm.■j

la simulen-3 omal donini o ni siondo na desoompsicion

tos
40 do un o orrospondiente

15,60a 2 Vigilantes • * Ptas■©

>!*

CJbogaros Booiules oo o

nachos años.Si os guardo a V

3. de junio do 1.956Kuclria
Sa. rn-El Secretario -Casado— Rubricados

geniero Joto
E S

Jofo

t

\

\

5

saK'GO3¡4 personal do Vigllanioo

0,71
1,37

/
>

1
'■'i

dol Distrito forestal da Baleares

» •

tes,

S*

Dirooeion Genero! de llon-

Í7„58
2SS3C2C3S:S223

jornal dcnd.rd.os.3.

do 17.68 P-tes,

El Ingonioro

O G

seguros do Accidentes »
*• ©

0 0 1? I A

Casa 77 Pesca Pluvial#—Patrimonio Poreotal del Botado-»

Totnl l?tas « • • » 
^.X^I^K^K^£íl8^X«XtSSiS=S==:E:£3S2

en foohn 8 do myo ul—
la a once si on do un eróíklto



C1' e
■?

' .’-. o •■

lo lia in-

7.503,60 pts.

339,16 II

*
311,40 ir

2 • n* 96,2? Hs/ c

-CO' T

o 1.30 do lo

20

•-

%

’• 4? 53 ,* 
l-nfor •: 

. i >: ? 1

á

i se reali: ;alo le, 
zárorio l oreatc-l col ?‘s-

3 con-
e.i total

Boy t, _;2L 001

«— ; ? 21 o ? 43 y t $.

1: L56«._._

a ;1 llíó: .,!;: Ir.' 1^21 opio

Palpa ele . .Horca,

2) L • OBI; . jrbll 1:' .di Icpecte 
vertidos

; 2 Vijilcctcs c 132 ¿h.ao a 19,50 pie.
40 de 2 " z: 26 :: 19,50 ”

*bj de accidentece
c; Gemiros *■ ■ Z1T1 . . :r.?

bastillear,

7>C;109OO pts.
405,60 n

I:. •ro. juor.v.a caza eos ■•;>.¿1 l. rtos ele c?;prol ;.c... cor óieLaues ele 
.17 do c./.rr.o ;? i do ¿a’io de l , 56 por vr 1lcorto de 17.780,9*1 pesetas; 
slecd-' licridac por los nó ’Se 1j3 :/ J# -7u

a) “alarios :?ijoss 
n

) 3&l;¿.los sijorj ----- -- -

, s/ ’.) - »• - - - -
, -■- c:c ;;úáor. PX’CCO-

. • 7 1,30 .-• 3,30“;' A

: ;.?a?c:c olí 3. y j?or:cí.\eión profe- 
sional - 0,5 4 1 1,50 ; r/ *

1) '-'dO' lurrsjtu oj. pri.or semestre 
vi álsccla. de 1 y 2 de'¡. ...
talo ;; -O?? ttic s' ,1c teta! do 734 ?'■. e*ydo3. '.contc nJ
; oroicuc. es..- : ,-. : :.. “ 1 .•.■./■- . . crflslo l.-lICpSC- -l.s.;
_ - ... _ ... - _ _ ... ■ ... .-. .. - .- - - •• 1.790,95 Bis.



SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES'
2 F 3.*, y 3 c0110orciad■;wte ncbn •7ig£ Inicia

133 , Concepto, Grupo

UNIDADES DE OBRA TOTALESMateriales TransportesJornales 0)
CLASE DE TRABAJO

PesetasClase Ptas.Ptas. Ptas.Número Has.

1.790,96364
7-6,o3 8.210,43

405,60]:oales-vO 4C ;.vr-.o'

0.210,4370C,83Sumas .

El Ingeniérc,MÁo rgqdo,de 195..:

(!) Gasto en Jornales-base.

o

Provincia de Baleares

Jornales
Núm.

Superficie 
afectada

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

ESTADO-RESUMEN de los trabajos de 

durante el 'J trimestre de 195 ->

'-r

Palma de Mallorca..^. de.
v.° B.° 

El Ingeniero Jefe,

, Art.°

7.098,0'0

, Capt.°con cargo al n.°
realizados en el



Hinisterla do Agricultura.- atrimonio forestal del Estado-

*

la cantidad aprobada on virtud dol mandanionto de
pago
sííoa.- Ifcdrid El Jofo do la Sección—
Sin firma.- Al mrgen.-

uni'
de Baleares.-

Ptas-
«

Baleare33.-
E S 0 O P I A

JefeEl Ingeniero

" El lltmo Kr« Director General de este 
Patrimonio Eorostal Ir, acordado la concesión
Direcoion Genorsli­

so acompañan - Relación al .129- 0/ c. denominada " Organismos 
de la Administración dol Estado.- Patrimonio Porcstal dol Estad.

ylibramiento
do oróditocino al mrgon so expresa, y en cumplimiento de tal 

con o ota fecha so ha transferido a la cuenta coz-iien-

on la S’cursul del Banco do España en Paisa de Llallorca-Inporte.
17,763,23 pesetas- Aplicación,Gapitulo3 - Articulo 3\ Grupo

co - 3d .-= Perceptor, D. P. de Baleares.- Con cargo a la prop’ 

puesta de Vigilancia 1956.- por un total de 17*763,23

Ingonioro Jefe del Distrito foreste! de

aouox’do,

Sección 5a •= Sr,

Mbraí ionto numero 133-Docuncntos que
129- (i/ o

te Oficial, U».‘. veUXUXMC&U. «¿/XVLAAUU,

que asi m^rao so detalla •- Dios guardo a V. S. muchos
22 do narso do 1956.-



Modelo B

de 195Propuesta de 
  c 

NOMBRESCLASE

«

.......r

a

5

y

TOTAL
Ptas.

/

Núm. 
de 

Salario

Salario
Base
Ptas.

¿J.L.. 2ozÍZ.

... 7'
/•

3.^1.,L

ir? y
Suma y sigue. .

• i ,o RE LA CIÓN número 1, de los salarios satisfechos que se justifican en la presente cuenta *
A C^. LZ < / f "‘EO?' ________ O,dino, • Pn'^o 3 654

// ■ • 0 .L

.. E-4......



Importa esta relación...-..-. .pesetas,

Palma de Mallorca

Recibimos el importe de nuestros jornales y presenciamos el pago.

esta relación.

.....

..cent irnos.

go^a^los demás comprendidos en



Propuesta de Salarios ..¿Leí E.

CONCEPTO IMPORTE

Ptas

Por Seguros de accidentes 339.16

Por Seguros Enfermedad , Formación Profesional, durante
el PRIMER TRIMESTRE de 1.95G . . 311,40u

Por ídem ídem ídem en el SEGUNDO TRIMESTRE de 1956 . . 56.97

7Ó£,c>¿. .Suma total

pesetas

 céntimos.

¿9... de de lQ5..bPalma de Mallorca, 

Modelo D

de 195 e 

RELACION número 3 de las cantidades satisfechas 
SOCIALES, que se comprenden en

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

aPOSVigilantes del Estado- w

, Importa esta relación 1;.,.. aantidacl... de.. setecieni;£.3 seis.......

..,39... de ...$Bio....
^EL INGENIERO JEFE,



o

A. 202 - 24
POR TRIPLICADO A UH SOLO EFECTO

Asegurado:
Domicilio

o

7« 503160. Salarios: Pías.
Recargo 1 °/o, según Decreto-Ley de 17-10-47.

impo,

Fecha de pago:

Sello de la entidad que realiza el cobro:

IT 
1P M

Período a que corresponde 
este recibo

22. trinestre
1.956

DELEGACION
LE BALEARES.

Ep. 
1-1-43 
------Tipos de prima

2»5
2

-Importe de la prima— — 

187•59 
150'07 

1'50 
339'16

La Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo, reconoce haber recibido la cantid 
de la prima vencida, correspondiente al período consignado. f

w

G. 0

Por la Caja Nacional de Segfr^p 

/ f/

;ií--

-ib

it

.4$
■A
-

i:n
|

4

MINISTERIO DE TRABAJO 

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

MADRID: ALCALA, 56

j- Póliza n. 0 42573 Gr.
[- Efecto inicial del Seguro:

DISTRITO FORESTAL DE BALEARES 
Matías Montero,31-3

PaXMa DE MALLORCA



E. 1
NUMERO PATRONAL

15. IV?

¡ 0

do

hojas

SALARIOS IMPORTE

J A

B

TOTA!____ c

a)Enfermedad:

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

sobre importe casilla C ...5 • c)Subsidios familiares:

<1)0,35 °/o sobre importe casilla C.........Paro tecnológico:

2 7o sobre importe casilla C ... a)Cuota sindical:

D1,50 °/o sobre importe casilla C...Formación profesional:

TOTAL
i

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

RECARGO 10 7o por demora sobre saldo deudor

.. 13.13. í
ficha

(Visado)

I

......... _ de 195
(Jiirrua)

Empresa:.....
Domicilió: :.

DEUDOR 

ACREEDOR

Hasta 30 OOü pesetas 
anuales, inclusive ......

u_i

o 

i
LO

g 
g 
=> 
£ ca

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

g 
co 
u_l

S

N2 382002
J I

£
o 
co

i
GO

oo
3
o

1
Anotado «n modelo

R. 3 al n.*...........-.......

®n .......................................... —..

Cuerpo

A

g
LLJ

Q.

UJ

<o 
Ll_» I s
8
1 
fe!
8

s

§

i
1

u¡
s
ce

o

LL

°lI o

..Oí
I 138,35

É fr - ; _

Anotado en 
modelo 8.

(Vioado)

L1QIH3AC109 por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesiond’

10 °/o sobre importe casilla A...

Mas do 30.000 pese­
tas anuales....................

i

DECLARACION DE SALARIOS
seqún relación E. 2 anexa, compuesta do .

Número de 
productores

' ' ■ - ■ : ’

SSÍÍJ
Seguros de que está exenta:
Causas de la exención: ........
Entidad colaboradora:

......

‘tí.

.............................._
J...............Actividad: ... 2.0 T/' 7

de .....
(Firma y

■ ...............................■.....................-11)

ae 195 G_ 
sella.de la• Empresa) 

£ .

v *

El pupo do las cuotas a qao too 
rofloro la presenta Lkjuldacljjn-’ 
no prejuzga el de las £&cvt®rioroa.

de 195 .L
(Mes de liquidación)

------- ----------------X.. •" ~.........................  
La Oficina recaud^trtr^l5. __ ....................................... ....... ----

recibe en el día dejjag&ha las siguientes cájfttj^pdesT^^^^ «
Según liquidación prerf^te. ............................... 1....

Pura abonar a la Muii^dad LahtlWr B.....

\^?^R8cSrf^ilr .

----------------------------------------------------------------------------------------------- (¿dluJ.

CAN1JDAD A ^2^
raXartá 31

sella.de


Ilu¡a número _____  
./ 1.^442

Mes de   de 195.-Ú

----------

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

ti  -

L1
 

 
 

 
 

  . 

L..X

ÍÜ

  

.... 'iHá"'""' 

 

 

i
*•

!| DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN ¡! 

1|CATEGORIA 

PROFESIONAL Número 
del subsidiado

Importa del 
subsidio

.. ..7.90.... -
—U4.....

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

■ • ;• • • fi- — '• • • • \v;y• y........? • ?:?:•:.■’-<?......................... i

.. .. .;.. -.................................................. •

<

o*o o g
CM

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N,°de 
bene­
ficia­
rios

NUMERO PATRONAL 

Para 
S-’$uros Sociales

Para
Mcloalltftfc: Ltbtulit  

Total de salarios 

y emolumentos percibi­

dos por el trabajador ,

DíaslF- 
que se 
retri­
buyen''

  

Suma y. sig.de.

A C O T I Z A C I O N 
Sociales

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

• > !....... 'i”'-'"'
.. ■ >p-......

_________  Seguro dp Enfermedad

NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con 
-- - — - • •—. —• • w »*"* z—i » n r—y z—■ f r\ r . • é .

Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con I 

51-W..

DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.
--------------- í | ¡| __ S A . L Ia R 1 o s

' S U|E TOS A COTIZA C ¡o" N~~ PARA

S e g uf o s 
Hasta 30.000 peseta,' ! 
anuales, inclusive |

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDADES LABORALES 

Empresa. «...  
Mutualidad Laboral de:  

RELACION

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

N? - --------- : *5#

ifzjfflWíS

..................................................................ta..H... 

■i-—4.-^-
  N-°_

expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización para

■  

Le—....
........401 ? ■;

Domicilio: ...T .■.:....:.......4..  Actividad: 
e----------- Ja c«í--------------- 1..,| con;

sig.de


  
s A I

PARA

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

  

 

 
 

 
  

   
 

   
  

  
  
  

  
  
  

 

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

   
 

   
 

  
  

 

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD

Aflatado en "Control Anotado en F. 24,

92síiasiDíioís CBB 1 
beneí. beaefs.

..... .OBQJEQ___ de 1&L_
(Firma y sello de la Empresa)

. : . ¿ J •-J------
El funcionario,

Número 
del Libro 

de < 
Matrícula

Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

DI* 
del alta 
o baja

8
bcncís. beneís.

5 
bcncís.

6 
bencfs.

10 
ó más 

bencfs.
3 

bcncís.

7 
benets.

4 
bencfs

Anotado £1 modelo

13 (31-1) al a.°„  

 I ¡5 Empresa y lo deducido

El Interventor,

de pago»" (F. 14).

___ /____ J 5----
El funcionario,

0 
benefs.

Total de salarios 

1’ emolumentos percibi­

dos por el trabajador

CATEGORIA

PROFESIONAL. t
Suma anterif-

-------------------------------------------- [■■■

  

   .. - .,
  .......‘7#-;.......

 

 

 

niajrwft^i ■..................■■■ «rn

r.
• '••A*,-5* “ ¿ ’ • •.

¥1

por dicho concepto en 
el Boletín (£. 1).

____//5.------
El Interventor

  
  

.fjt ________    

 

 
 

 

<?,.  
(Firma y sello de la Emprcia) '

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS
....... ........................... ..... 1 J > — .......... - ii»- r . - -ir l ii

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración ¡ 
delegada, los subsidios que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, | , . .  de
con arreglo al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:» " ~ 1

TOTAL

N.° de subsidiad03

L. A R I O  S_________

SUJETOS A COTIZACION 
Sociales

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN | 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N,°dc 
bene­
ficia­
rios

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

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



E. 1
N2 382003 NUMERO PATRONAL

/15.112

hojas

SALARIOS IMPORTE

A

B

TOTAI____ c;.í

L1QUIBACIÜM por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

a)Enfermedad:

Vejez c Invalidez: b)
Subsidios familiares: 5 °/o sobre importe casilla C ... c)

0,3-5 °/o sobre importe casilla C ... .Paro tecnológico:  d)
(mola sindical: e)
Formación profesional-. - 0

IJ3835TOTAL 

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

BECA ROO 10 % por demora sobre saldo deudor 

... b)

A

Z¿r

,L£

;vie*ao)

Q

O 

i z
CO

Q

£ 
GO

-=r 
co 
LO

aZ i
co

Hasta 30 OüO pesetas 
anuales, inclusive .. ..

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

L
Z 
CQ

Cuarp»

A

I 
j

i 
co
--t 

£

LO 
—I ,
Cl

LO

Anotado en modelo

R. 3 al n.**  

on ..................?./. ...

<6 

i 
co 

s 
§ 
§

co
U-l

p

g
£

g

Empresa: rt Xx.tiO.
Domicilio: ¿
Seguros de que está exenta: 
Causas de la exención:
Entidad colaboradora: «

‘ Mas de 30.000 pese­
tas anuales ..................

I

te:

Anotado on 

modolo S.
(Vloado)

10 °/o sobre importe casilla A .120^30-
6 °/o sobre importe casilla A...  

SALDO 

2 °/o sobre importe casilla C ...........

1,-50 °/0 sobre importe casilla C 13^05-.-

CANTIDAD A RECLAMAR

Ir?P Z de . ij

n
/;DECLARACION DE SALARIOS

según relación E. 2 anexa, compuesta de .

Numero de 
productores

£i pago do las cuotas a qo« so 
refiero la presente Uouldaclón 
no projuzga el do taa citeriores.

z
■o

v Serie G

La Oficina recaudad 

recibe en el día de lafech< 

Según liquidación precedente.

Para abonar a la Muiualidadt,¿oral segvjJgjjJgp^^.^ . 

wj; ^cse?z\
—

ficha

■ ............de 195..... G
(Mes de liquidación)

de 295.-
(Fuaía)

’.j.l’C ZLí . .¿10......IzlQlZDQa............. ...................... ...
- ■ -3-1 ................... Actividad: I 0

... ---------¿e
(Firma y sello-de la Enipresgj. \

AL rW .*



Actividad:  

s A
para

APELLIDOS Y NOMBRE

■

—sí-

.. ';’C

 
 

 -*V

 

 
    

 
 

  
 

 
 

   

 

  
 

Suma y. sigue.. 

Día 
de! alia 
o baja

CATEGORIA
PROFESIONAL Número 

del subsidiado

¡ a cotización para

Importe del 
subsidio

Hoja número  

.U 0

1!^-.=^===^=
Tota) de salarios 

y emolerneatos percibi­
dos por el trahájacfór

........... — r— U1_u»w. ■»—n

 _J| DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN
| cdl:--------^1-----------

Mutualidades Laborales

----- Vi
U H '• 
 —.......   £‘'

..........777^88

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

—~T~
.....
—-Qq

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

.:ue sejj

buyeu| 

Para
SutMlldaí!? La&aralH  

‘•.lo mvroo

L .A R 
s u jj:i o s

Seguros

Hasta 3'J.OCO pesetas 
annaies. inclusive

 7tTx5.~O2r<I
............................... ...

Mes dfi_.

...........
¿élM,.-•4^........

MINISTERIO DE TRABAJO 
 INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES
Empresa: -  Domicilio:  
Mutualidad Laboral de: ____ ___ -  Seguro de Enfermedad con: _   

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos

AS
4a.., ,,¿L...

v’-.

......?

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N.°de 
bene­
ficia­
rios

NUMERO PATRONAL
Pan I 1 ?• ¡ 1'^

Seguros Sociales | /_____________

I___ O___S_____
A  C O T I Z A C l O~Ñ' 

Sociales

Superiores a 30. 00!) 
pesetas anuales

6
------------------- 1----------de jp5_

'•tino :■ ontoro.j 31



s A L A I O S

? A R AAPELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

 Surtía anterior.   
   

X  

  

 
 

 
 

    

   

 
   

' • ■*

 
  

  
 

  

 
 

   
   

 
  

 
 

  
 

  

 

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD

Anotado en "Control F. 24.

de pagos" (F. 14).
832I SUBSIDIADOS CSS

£1 funcionario.
ea

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

„.../___ 15___
El Interventor,

1 
beneí. binéis. benefs.

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA 
PROFESIONAL

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

o 
benefs. benefs.

10 
<5 más 

benefs.
0 

benefs.
4 

benefs

Anotado al modelo
13 (31-1) al a.°

5 ó 7
benefs. benefs. benefs.

N.° de subsidiados

Número
¿el Libro

de -$ 
Matrícula

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIM1

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N,°de 
bene­
ficia­
rios

(Sólo en el caso de Eui- § 
presas delegadas). i

Existe conformidad en- 3 
tre el total de los sub- -j 
áidios satisfechos por la g 
Empresa y lo deducidos 
por dicho concepto en S 
el Boletín (£. 1). N

_____/--------15-----
El Interventor

Días! 
que se ¡ 
retri­

buyen

A COTIZACION
S o c i a 1 e s

lotal de salarios 
y emoiumento. Pl,.cib;. 
dos por el trabajador

R 

_____________ S U J E T O S 
Seguros

Hasta 30.000 pesetas
anuales, inclusive

& 
*.7

Anotado en

   
  

 
  

  
 

  
 

  
 

TOTAL... . .. 

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS 

. ...f.ebrar.o..
I . : " *— (Firma y sello de la Empresa)

TOTAL [ ’ V ■ ••••'.

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



I
Serie G

E.1N2 382010 NUMERO PATRONAL

15.112

.Mstrtto...7orestsl.
.. Actividad: T-r.^X^.O-S-Q-SimpO

7
• i. c V’i-£jiG3í3r

hojas

SALARIOS IMPORTE

A 1.20X00
B

3TOTAI____ 1-2O3,OOc

.. .1.20.30.10 °/0 sobre importe casilla A... a)Fnlermcdad:

-.....  b)6 % sobre importe casilla A...Vejez c Invalidez.:

5 7o sobro importe casilla C ...Subidlos familiares:

Paro tecnológico:
 - e)Cuota sindical:

18„,..Q.5._.. 0l,5ü 7O sobre importe casilla C...Formación profesional:

138,35TOTAL 

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

RECARGO 10 % por demora sobre saldo deudor 

*

 

i. L2.r

notado, ¡ha
z

lado)

(Vitado)

0,35 °/o sobre importe casilla C ...

2 °/o sobre importe casilla C ...

... de .... 
(Sjlloi

Mas do 30.000 pese- 
xas anuales .......................

Hasta 30 OOO pesetas 
anuales, inclusivo .....

I
I
I

I 
I 
l

'I
I 
l 
I
I
I
I
I 
l 
l
I
I 
I 
I

UJ

Cv

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

a:
£
o

i
i

Cuerp»

A

S 
fl 
¿o

s:

co
GO
UJ

oí
3
00

5
Q

ÜJ
OT

E 
05

LL

<0

<p> 
có

o

1 
UJ 
C/J

o 
—I

UJ

O

O

u_l

co 
g 

£ 
co

¿LLAL i,.

 c)

....4^20.  d)

y
L¡OIH3AC!UJ¡ por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

SALDO 

_1

co 
UJ

2

Empresa:
Domicilio: ...^ia±ía.S 1 On.t ..1'0.,4......
Seguros de que está exenta: 
Causas de la exención: 
Entidad colaborador a: 

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

Numero do
productores

La Oficina recaudadora 

recibe en el día de la fec¡

te—
------------- \tríAnotado on

R. 3 Al n.®

en ...................-...... -«•i

- - de 195^
(Firma) Ajr'

$

El papo do lao cuotas a quo »o 
refloro la proaenta liquidación 
no prejuzga ol de la.9 ttwtortoroo.

Según liquidación preccden^ytf
Pura abonar a la Mutuj^fi Laboral

Z1[eco^seias-.

de 19 5. Q..
(Mes de liquidación)

CANTIDAD A 
 _ de j23-r.g;O de 195..^

(Firma y sello de la Empresa)

POR EL. .ING’EfTIERO ’JEÉE 
e? .tt;

■------' . - •*, V

   - -
inlidades^^ g k > r- >



Ho¡a número   

- de 195-2]Mes de..

gura dos al servicio de ¡a citada Empresa en el mes que

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

 

<

I  

 

   
 

 
 

 
 

U1 Suma y. sigue..'

.. 3.5.6 

.. .ISO

.....8.1

....67.7.8A....
53.50.7.  

...7.7.7.988

Número 
del Libro 

■de 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

Total de salarios 

y emolumentos percibí- Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

CATEGORIA

PRCI’EStONAL

Q xs
O g 

ra

 
 

 

zlzz:

Días Ir 
que sel 
retri­
buyen

.. l-.g..Q3,00

..2.5;
...23

Ur

itn..... zi
-W

,._a.0..19.CQ.........- 
..4.0.1,00...........
..404 ,-0-Q.........

±gilan±e....
.Yiv3.i±.á±a....

- |,V¡jfflr t^"ai el.
YAy.^s..y^iiQ.^...jZnt.o.ni.Q.
jLcLr.o.v.e.r ...S.e.r.y.e re:.,.. . J.aine....... Vi g

DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

M.°de 
bene­
ficia­
rios

B 

NUMERO patronal

Para ~ ” >- -
Seguros Sociales /  .15 * J "LZ

Para
HBlBalldade; La&orslas 

L j, 21 
SUjSTOS

Seguros 

[¡asta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

•Domicilio: rali.lá...Zonterp..J...3.1...... Actividad: T 1*21)3,3 OS de Ca~TPp 
Seguro de Enfermedad con:.----------------------------------- --- ------------- jq.°

se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización para

MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa:.../. .... 
Mutualidad Laboral de:  

RELACION NOMINAL de productores ase~
'Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio Subsidios  

0------—— - - -  DECLARACION DE SUBSIDIAD
A C O TIZ A C1 O N PARA

Sociales 

Superiores a 50. 000 
pesetas anuales



s A L I

PARAAPELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

  Suma anterior. 
 

 
 

 
   

 
 

  
 

 
 

-i
 

F

1.203,00.

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

 

 
 
 

  
 

  
 

  
   

   
  

   

     
   

  
     

   

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD

Palm marzoAnotado en "Control Anotado en F. 24.

de pagos" (F. 14).

SUDSID1AC9S CON TOTAL
sidios satisfecho» El funcionario,ea

N.°de subsidiados

EL

Número 
del Libro 

de < 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA

PROFESIONAL

Días |: 
que se 
retri­
buyen1 Número 

del subsidiado

1 
bcneí-

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

por dicho concepto en 
el Boletín (E. 1).

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

8 
benefs

10 
ó más 

benefs.

N.°de 
bene­
ficia­
rios

Anotado al modelo

13 (31-1) al n.’„.........
sidios satisfechos por 1.

..../_____ /5____Empresa y lo deducid»

El Interventor,

2 
benofs-

4 
benefs

7 
benefs.

9 
benefs.

0 . 
benefs.

3 
benefs.

---------/---------/5.„.

El funcionario,

Total de salarios 

7 emolumento: peicrbi- 
dos por el trabajador

de 195 _6

d.. ... de ig5_6
(Firma y sello de la„£mpresa),->.

A _ _R 

______________S U J EJ O S 
Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

Palníaij 3.1  
’ F’..

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

Existe conformidad en­
tre el total de los sub-

° lo
«« dicho concepto en

O S_________

A C O T I Z A C 1 O N 
Sociales

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DTL REGLEN

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

Importe leí

subsidio

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

5 | 6

benefs.Ibenefs.

-5_ =L 1-.. ,ie
(Fitma sello de la Empresa) 

jULrl^LTEBQ. ’JEPE



Serie B

E. 1
NUMERO PATRON»'-

N> 979870
/ 15.112

d ©.. .Ere yi si ón

hojas

IMPORTE

2.559,72A

B

3 2.553,72 .TOTAI____ c

2 W.°/o sobre importe casilla A... a)Enfermedad:

b)4r^0 sobre importe casilla A...Vejez e Invalidez:
5=^¿=sobre importe casilla C i)Subsidios familiares:

Q^¿=°^5=sobre importe casilla C ... d)Paro tecnológico:
=3=Vo sobre importe casilla C ... <■)Cuota sindical:

1)
j 81,91 pts.

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

RECARGO 10 7o por demora sobre saldo deudor

 

ludes:

U'Jl

ficha

ír.

U-J

co
ó
o

& 
£

Anotado en modelo

R. 3 al n.° ..... ..

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

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

Número de 
productores

 _ de.
(Sello)

d 
ri.

ck

ra
O

s¿

co
CZ2 
U_l ce

3
co
3
o

Cuerpo
A

i

í?
£
I

(Visado I

’C

A
CJ
C5

¿75
H- 
O

g
co 
U-J

g

5

U-J

z
ti
o
CQ

en 
cu. 
—j

c5
<z>
go

cd 
IXJ 
en
en
__ i

U-l

a

¿d

  Jtfl95 —
/M

CANTIDAD A
PaJLna.,. 3.0.__ de __

•Anotado en 
modelo S.

(Visado)

<&

MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL OE PREVISION 

DILECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

A

   h)

.aliril________ de 195
(Firma y sello de la Empresa) 
INGS^ISRp JEFE

SALDO  

Formación proFesionahl. !2íí) °/o sobre importe casilla C ...
~>AL ......

I.IQUIDACiOiy por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

El papo de las cuotas « que so 
refiere la presante liquidación 
no prejuzga el de las anteriores. 

¡ SALARIOS

Hasta 30 OOO pesetas 
anuales. Inclusive 

II Más de 30.000 pese­
tas anuales...............

Domicilio: .J.¿^.tÍaS_llmÍQ.rQ. 
Seguros de que está exenta: .............
Causas de la exención:  
Enlid'''1 colaboradora: ....1.

La Oficina recaii^^¡^—  
recibe en el día de^^^fia las^i'giy^iles cal^

Según liquidación pr^c^?^..<7. ........LUÍ

Para abonar a la Mnltelidad Laíbríl sc*ún¿íte?po 

BecibSpesei^ 

A'BHIL................. de 195..6.
(Mes ík liquidación)

Em presa: ...B.l s.t ilío ...xqj? est al. ......................................
Domicilio: 3.1 Actividad: ...Of id liaS...„



Hoja, número 

ABRIL de 195-2
)

Actividad: Trabados de cam~oo

s A
PARA

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

2.3V-i .

 

I
  

•?,"V 

 

 

 

    

 
   

 
 

 

< 

  

2.552,72

  

Suma y. sigue..

356 
.... SA...

.7-20....

5.7.7.84  
 .7.7.7-98.8

53-507  

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

...Jgaij^ari.-. .gp l__._
.. ¿.dr.Q.yer....&Le.i:y.ej?.a.A ...&Lm.

CATEGORIA

PROFESIONAL Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

..id..,......... 2.¡J>
ori-^ba-

NUMERO PATRONAL
Para 

Seguros Sociales

Para
NilulIMti Labaralu

_c

og
OJ

UJ

Domicilio: 3jt
Seguro de Enfermedad con: _______ o  

el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización para 
!S.

Total de salarios 
y emolumentos percibi-

.8.4.% ..6.0.......
3.4.S.t..6.O. _...

.... ••0-OL‘ j' 52.........

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N,°de 
bene­
ficia­
rios

/X COTIZACION
Sociales

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales

23

-W

Mes de-

l
~~~S U J E T O S 
S e ¡} uros 

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

el

*

....w 7 

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

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES , . , ,

Empresa: ....................-
Mutualidad Laboral de: —

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en t
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obliéa^or^° Subsidios Famiíiare; 

| ~ ARIOS =
Días 

que se 
retri­
buyen



PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales

. z  Suma anterior.
 

  
 

  
  

  

 
  

  
  

  
 

 
   

 
 

  

  
 

 
  

:____
 

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

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONESINTERVENCION - CONTABILIDAD

de 195___Anotado en "Control Anotado en F. 24.

6

en 

 de.. r
-5

—I------/5------
El fancionario,

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

• Día 
del alfa 
o baja

CATEGORIA 

PROFESIONAL Número 
del subsidiado

Importo del 
subsidiaSuperiores a 30. 000 

pesetas anuales

10 
ómár-TOTAL 

benefs. «, . .. *
5

benefs. benefs.

_de_______________ -
(Firma y ¿silo de la Empresa)

3 
benefs.

4 
benefs.

7 
benefn.

8 
benefs.

9 
benefs.

Anotado al modelo
13 (31-1) al n.°

.... /------- /5------
El Interventor,

de pagos" (F. 14).

El funcionario,

Día» 
que se
retri­

buyen

-------.,....„J==rgBggg
DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMENES

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

N’de 
bene­
ficia­
rios

SALARIOS_________

______________SUJETOS A COTIZACION
Seguros Sociales

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

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

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

SUBSIDIADOS-'COa - 0 • . 1
_ . - ; .;sU ^ef- b
N.’^ubúdW^
- ‘i I1*-1 , A»

«y'-J 
i ?

•*

Total de salarios 

y emolumentos percibi- 

el trabajador

-M;'.
'f.1 / ?'___ __________________ _  dt 195js¿ r -■ t .4 ’

(Firma y sello de la Empjesff^'

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

- .0 , 1 2
i. benefs.



Serie B

E.1
NUMERO PATRONAL

M 979871

• '■VQ

i í’. Actividad:'''::

7

IMPORTESALARIOS

A

B

TOTAI____ c

IJQIIIHAC1OM por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:
10 °/0 sobre importe rasilla A o)Enfermedad:

6 b)Vejez e Invalidez:
5 °/¿‘sobre importe casilla C ... OSubsidios familiares:

d)Paro tecnológico:
 e)Cuota sindical-.

0
.. 1

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

RECARGO 10 % por demora sobre saldo deudor 

de 195 —

¡s:

g'./.'.f/

ficha

Más de 30.000 poso­
tas anuales .......................

 de
(Sello)

Anotado en modelo 

R. 3 al n.“ .....L.

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

Hasta 30 OOO pesetas 
anuales. Inclusive . ....

Cuerpo

A

-j

1
UJ 
g

o

3 
R 
¿75

I

23

£ 
oce

I

CD 
U_l 
en
en 
CD

uj

o

¿E>

,7

INGRESAR
RECLAMAR

30 , 

Ii
en

£

rs ..

H
5 

i
1

DECLARACION DE SALARIOS 

según relación E. 2 anexa, compuesta de  hojas 

Numero de 
productores

,72

0,35 °/o sobre importe casilla C ...

2 °/o sobre importe casilla C ...
Formación profesiojiakl « l:,5t)A°/o sobre importe casilla C...

---- h)
— 6

' TOTAL

Anotado en 

modelo 3.
(Visado)

. w 
MINISTERIO DE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

■: c-

SALDO 

UJ

co
O

30

& 
CO

LU

CO 

cc 
u_i

i
§
CT

J^llipiCSfí................. .............. ..... .....

Domicilio:
Seguros de que está exenta:  
Causas de la exención:
Entidad colaboradora: ....

CANTIDAD A 

(Firma y sello de la Empresa)
- : ■ ' A-A

El papo de las cuotas a que se 
refiero la presente liquidación 
no prejuzga el do las anteriores. 

 

de 195.
(Mes de liquidación)

La Oficina recaudador^ 

recibe en el día de la ferfMÍfcs si guíeos cantv&g

Según liquidación precedei w
Para abonar a la Mutual Labora^^M cuerpij 

V^Recibi .............^l‘±L

iVioado)

7O sobre importe casilla A...



Ho¡a núniero_m

31 crrQO Actividad: I

qtie

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales7 —
35G •srz*?

■ ■ • ■ ■

 
   

   

*

cu

 

  
 

   
 

 

Suma g sigue..

 

i

.. .....

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

CATEGORIA

PROFESIONAL
Superiores a 30. 000 

pesetas anuales

Días 
que se 
retri­
buyen Importe del 

subsidio

N,°de 
bene­
ficia­
rios

_O 

•Q
Og

Cst 

.. JL^ 

] 57704
......

Día 
del alta 
o baja

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES

Número
del subsidiado

NUMERO PATRONAL 

Para 
Seguros Sociales

Para
RilHlldiíe» hhraln 

Mes de

Total de salarios 

y emolumentos percibi­

dos por.el trabajador

  ...—  

5¿5O7

‘i

de 195—

■ R ' 

w

r
L "___ ..*¿1

'!| ...........
• -i»— .........

V ■< w ef ■

1SU1T¿

________ N.°_____________
expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización para 

'es.

»

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
Y MUTUALIDAp,^S’bABQR/kLES^v\jr;Y; j

Empresa: ................... .......... J .......................... . ........ . .... ............ Dom¡cílio:
Mutualidad Laboral de: „ „................... .................. Seguro de Enfermedad con:

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con < *' J
Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familian 

s ~A~~~T' a R I o s

~VÍJ~J~ET OS A COTIZACION 

Seguros Sociales

Hasta 30.000 pe<etas 
anuales, inclusive



s LA A
PARA

APELLIDOS Y NOMBRE
Mutualidades Laborales

  Suma anterior. 
  

  
  

 
   

  

  

   
  

 
 

 
    

   

  
 

 
 

  
  

 

TOTAL... 

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

La Empresa declara haber abonado
de 195_ 6Anotado en "Control Anotado en F. 24.

7 8 TOTALSUBSIDIADOS caa

en

 de..

á

<

Anotado al modelo
13 (31-1) al n.°

/-------/5
El Interventor,

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

Día 
del alta 
o baja

CATEGORIA 
PROFESIONAL Número 

del subsidiado
Importa del 

subsidio

0 
benefs.

5 
benefs.

6
benefs. benefa. benefs.

» 2 
benefs.

4 
benefs.

9 
benefs.

...J

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

de pagos" (F. 14).

____ /_____15.___
El funcionarlo,

N.° de -subsidiados •

1 
benej.

Día» 
que s¿ 
reíd' 

huyen

R
_____________SUJETO S

Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

10 
ó más 

benefs.

rr.7: 'P.a 3^' d£ 
(Firma y sallo de la Empresa)

. ' Z ’ ~ .<• ¿7 :■ r

7/

• —
DECLARACION DB SUBSIDIADOS DEL REGIMEN

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS 1‘ ¿MILIARES \
N,°de 
bene­
ficia­
rios

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

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

------- 1:--------15___
El Interventor

I o S________
A COTIZACION

Sociales

Superiores a 50. 000 
pesetas anuales

Total de salados 
V emolumectos pcrcibi- 
dos por el trabajador

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

3 '
benefs.

...

jí--'^4



Serie B

E.1
Afo 979865 /'. í<Uí?

•‘‘o /-•■ ■ T:ó1

’ ■'J
Actividad:

 

hojas

IMPORTESALARIOS

A

B

TOTAI____ C

L1QU1DACSOH por Seguros Sociales, Cuota sindical y Formación profesional:

10 °/0 sobre importe casilla A... n)Enfermedad:

b)■ 6 °/o sobre importe casilla A...Vejez o Invalidez-.
5 °/o sobre importe casilla C .... OSubsidios familiares-.

d)Paro tecnológico:
OCuota sindical:

• TOTAL

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

RECARGO 10% Por demora sobre saldo deudor

h)

Según liquidación precedente.

Para abonar a la Mutualidad .1 a- U'ii
>'de 195 —

en 
(Visado)

Mas de 30.000 pese­
tas anuales......................

ce:

Anotado en modelo

R. 3 al n.° ■>...........

Hasta 30000 pesetas 
anuales, inclusive .....

Empresa:...
Domicilio:................. '..'.i™.-
Seguros de que está exenta: 
Causas de la exención: ..............
Entid^1 colaboradora: *..

!

i

z:
£
o 
CO

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

Número do 
pro ductores

_J

g
¿75
U-!

g

C/0

cñ 
IXJ 
ce:

2
§
o

Cuerpo 

A

I
í

ul

I
I

en 
U_l 
..J

g 
cñ

Q 
CK

¿5
UU 
en
en
__ i

U-J

a

1
UJ

en
a
zo 

£

CANTIDAD A 

0,35 °/o sobre importe casilla C

2 °/o sobre importe casilla C

Formación profesional:- . T>5.0 °/o sobre importe casilla C

'? ... -

NUMERO PATRONAL88sw
MINISTERIO OE TRABAJO 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

.'/L,

QAir.n ~P^dorDALUU ACREEDOR 

: . . • ............de lfJ5Ü.
(Mes <k liquidación)

Al
I

  

o La Oficina recaudadora

recibe en el día de la fecha l

 de 195 
(Firma y sello de la Empresa)

■■ . .. J< • U. 4 .<

El paqo do Las cuotaa « que so 
refiere la presente liquidación 
no prejuzga el de las anteriores.

I)
‘I

I

Vnjajbi pesetas.^

Vfe, w\-.' 'e
...

Anotado en ficha

modelo 8.
(Visado)

/

»: /J-í í A

....... —
(SeUo)



Ho¡a. número

eJ'-’/Z-O»
Mes de.—

i

31 ... Actividad: 

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laborales|*
■M. *

ass>

 

 

....J

 

 

 

 

ÜJ

 

 
 

 

Suma y sigue..

 

 

,2*55£1^ 
«

3%

...J’LÍl.

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

CATEGORIA

PROFESIONAL Número 
del subsidiado

Importe del 
subsidio

Días
que se 
retri­
buyen

Total de salarios 

y emolumentos percibi­

dos .por (■! trabajador

O 
0) 

o g, 
ÍN

........................ í*. il .........................

Día 
del alta 
o baja

Para 
Seguros Sociales

Para 
Rilsilíditfcs Lthralit

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

N,°de 
bene­
ficia­
rios

-----del95*L

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

" """ 5350?..

NUMERO PATRONAL 

y ¿5e3JL2

rNs

_ ~ L / _____________

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

R_

~~SU JETOS

Seguros

Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive

zdñs..¥
££: ....

.....6

B
^MINISTERIO DE TRABAJO 

 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES . .. , .. - ,
 Empresa: .......    Domicilio: ......... Actividad: Ü® CSEipO

 Mutualidad Laboral de:    Seguro de Enfermedad con: --------------------------- ------------- ---------- ’ 
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 oara 

Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.
| - - — - * ~ a RIOS -------  

A COTIZACION
Sociales

Superiores a 30. 000 
pesetas anuales



 * yrvrtr-a 

R IS A

PARA
APELLIDOS Y NOMBRE

Mutualidades Laboraleo
pesetas anuales

  Suma anterior. 

   
 

     
  

  t

 

 

 
  

 

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

  

  
 

 

  

 

INTERVENCION - CONTABILIDAD
:'i:a

Anotado en F. 24.
<■' ■

96 i P
sunsiaao^cfi benefs.benefs. ✓

en TZ rN.1

A

Número 
del Libro 

de 
Matrícula

Día 
del alia 
o baja

CATEGORIA

PROFESIONAL Número 
del subsidiado

8
benefs. benefs.

10 
6 mis 
benefs.

1' •

5
benefs. benefs.

7 
benefs.

Anotado al modelo
13 (31-1) al n.°

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

—J------- J5------
El funcionario,

de pagos" (F. 14),

——-J 5
El funcionario,

Total de salarios 

y emolumento., perc¡bi. 
d;os P°f el trabajador

Día» 
que se 
retri­

buyen

benefs.

* '
■ -

L A R I O___S_________

S UJETOS A COTIZ ACION 
Segaros S o c i a' I e s

Hasta 30.000 pesetas Superiores a 50. 000 
anuales, inclusive pesetas anuales

_ di____ -______________
(Firma y asilo de la Empresa)

» :\X’ ■

C-

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS f ¿MILIARES
N,°de 
bene­
ficia­
rios

-. t •

í
• i

__________ TOTAL...____ :
—i’ _ nmi i«»«»»»Ka^iSMiili,, lt |̂, , ii,iig

-DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

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

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

TOJÁ^

£ t’ ;vJO

 

r
de 195—

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES
|

Anotado en "Control ‘

DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL RSfc'.MSN £ V
K

Importe del 
subsidio

Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración 
delegada, los subsidios que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 
con arreglo af limero-de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

®J 1 , Iv,nr»níc.!hpnp i beñéft/ ^enef.

d|Jadiado» i *’; "



'i-
4

SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARÉS Provincia de Baleares

Vigilancia
133 , Grupo , Concepto

UNIDADES DE OBRA
Jornales 0) Materiales Transportes TOTALESCLASE DE TRABAJO

ClaseNúmero Ptas. Ptas. Ptas. Pesetas

7.098,001.790,96364Vigilañóla
8.210,43706,83

405,60Atraen i;o 40

A

8.210,43706,837.503,60Sumas .

jimio

(í) Gasto en Jornales-base.

Jornales
Núm.

Superficie 
afectada

Has.

Gastos sociales 
y Dirección 

Ptas.

Palma de Mallorca^®de.
v.° B.° 

El Ingeniero Jefe,

’l

, Art.0

SÍ oí

2.: Salarios dorrlnr.oalos

de 195 6

realizados en

con cargo al

El Ingeniero encargado,

- ——"7^

n° , Capt.°

e|Tnonte núm» 1 y 2 y 3 conaaroiadoESTADO - RESUMEN de los trabajos de 
durante el 1p y 22 trimestre de 195 6



Modelo 677

MINISTERIO

DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL

Libramiento n.° 3471 

El limo. Sr. Director General de este Patri­

monio ha acordado la concesión y libramiento del

crédito que al margen se expresa, y en cumpli­

miento de tal acuerdo, con esta fecha se ha trans-IMPORTE:

ferido a la cuenta corriente oficial la cantidad apro­

bada, en virtud del mandamiento de pago que
(pesetas )•

asimismo se detalla.
Ar|

Dios guarde a V. S. muchos años.

de 195  17010 ares-

EL JEFE DE LA SECCION,

Con cargo a la propuesta de 

ers-onaTvigilancia 56 

... de 19

 pesetas.

53

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de
calleroa

Monte: 
Término Municipal de 

PATRIMONIO FORESTA!

DOCUMENTOS, QUE SE ACOMPAÑAN:
Pt.a.y rol ación al 3457

17,58
SECCION: 

Jir :C53
ZüJjO

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

..ü.d...MákIiL.O.XiCA.................... <....................

diocisioGe con ceaonta y
ocho .—

- Madrid^.—" de: % •¿53

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo la 
firma de talones contra la c/c a la que se remi­
ten los fondos no sea el firmante de la petición 
que motiva la remesa, se entenderá compren­
dida en este oficio, automáticamente y sin ne­
cesidad de otra indicación, la orden de entrega 

de los fondos al repetido peticionario.
------n.i.. i-rnn ,-i " -rri■ 11 ■ i n n ■ 11 i. ■ ■■■■■■11 

Perceptor: .

Aprobada en de 
Por un total de 

Grfe
17,68 

APLICACION: Capí

DE AGRICULTURA



*
Modelo 677

DE AGRICULTURAMINISTERIO

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

GENERALDIRECCION

133i

El limo. Sr. Director General de este PatrL

crédito que al margen se expresa, y en

miento de tal acuerdo, con esta fecha se ha trans­

ferido a la cuenta corriente oficial la cantidad apro­

 bada, en virtud dél mandamiento de pago que
 )•(pesetas

asimismo se detalla.
Grp.tifl-.3flArt.3

Dios guarde a V. S. muchos años.

Perceptor: Madrid, deD . P • Balo are s

de 19 de 

17¿763,23 pesetas.

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de ¿le ¿allorca

17.763,23
APLICACION: Capt. 3

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 
Relación al 129

Monte: Término Municipal de 

Aprobada en...
Por un total de 

Con cargo a la propuesta de 
vigilancia 1956 ~

CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de. 
la Administración del Estado - Patrimonio Forestal del 

 Estado en la Sucursal del Banco de España de
Palma de Líallprea

 

IMPORTE: dieciciste mil setecientas
sesenta y tres ventitres

Pa^Lma 2
1

NOTA.—Cuando quien tiene a su cargo la 
firma de talones contra la c/c a la que se remi­
ten los fondos no sea el firmante de la petición 
que motiva la remesa, se entenderá compren­
dida en este oficio, automáticamente y sin ne­
cesidad de otra indicación, la orden de entrega 

de los fondos al repetido peticionario.

monio ha acordado la concesión y libramiento de 

cumpL

.g..OMW-.-de 195
EL JEFE DE LA SECCION,

Libramiento n.°

SECCION:
5«



0 F R t I M 0 O s

figuren
c.

•¿i’, í’.ug el tercero on otra ementa. A reguerintento

tenoros q.ue agrupar a los

dol Ctaiipo Los pagos 'ocíalos r
Usado teniendo on cuenta las ultina3 fiir.pusieionoc.

c or.?j aclaraciónLo "l-.-to se ooaurioa a V. 1. O

fiíüfiO" pagos ''Ojíelos

fiela las referidas cuentasY pare <¿w: sea unida

on x-elEsaesxido y sollo la px^sorGO do

guaio de 1.956a 30 fioílallorca

se han rea~

rG'in.j£;?io 3-^ le■LS M®AS a 1 ■ ■ ■•;. ••■./■

MEWSO CMS81 UBX

Qv.o or< los gusi'ific...^;oe

o :?cilecioa fio peo fÍ£?W'e en loo pasos ofeo timados

del Instituto H«

/.inifios a 3a prc.'cor:teou©nta5

s osi un solo ¿¿rapo.

e/p» 333y 3473.5

do Previsión,

pcE' :o,¡¿.’¿!os 1 ocíalos

o' íq??O';í5 poí-o so3.o r:o gus-bifioí-a los Vigiiantos



PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO 

Distrito Forestal de Baleares

la aprobación de V. 1. las cuentas correspondientes
a 

pago ^alarios

COMPOSICIONCARGO: DE LA CUENTA DATA:

Existencia anterior. 7.503,60
Libramiento Núm.  

133 Materiales . 
Id. id.

3471
Id. id.   

Id. id. 

Seguros. .
7.06,83

 

 % s/ . .  

TOTAL .

  
 

 
 

  

TOTAL .

LABOR
Has.

 Has.
SUPERFICIESUPERFICIE

 Has

Has.

6
7

Salarios ordinarios
Id dominicales,vacaciones, etc.

Portes .
Varios .

Total justificado . . .
Saldo a cuenta próxima. .

EFECTUADA

Palma de Mallorca, a 
El INGENIERO 

CON LAS

w 
MINISTERIO DE AGRICULTURA

a tab2200fectuada

j Sembrada

j Plantada

¡Jwi-O de 195 
Ingeniero Jefe

17<763,23
17,68

Iltmo. señor:
Adjunto tengo el honor de someter a 

í

 OTROS TRABAJOS....^..^...^^.^...^

Dir.° 

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

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

INFORME: Examinadas las presentes cuentas y encontrándolas conforme, esta Sección propone su aprobación 
Madrid, de -  de 195

El Jefe de la Sección

' —*—

! Preparadas
Número de hoyos 

\ Número de Fajas 
I Número de casillas

Roturación total 

' 87210»45
......... _• • •

17 •780,91CANTIDADES QUE SE JUSTIFICAN^

....  ...... ..........................a. 2. .yi^la.ntQ0....Bn...l.os....mQrite.s....a....car^o....del 
que comprenden ?os“ gas?ós^Q^iz^$(k eiPfl trimestre de 195 ...., con cargo a la pro­
puesta aprobada por esa Dirección Gral.-poP-™.1??.^© pesetas en 6 de  
de 195 , detallándose a continuación 13s7c^i7§iQa9^artidas que la inte%6an y 1



Mod. L548

ESTADO ”r

Libramiento

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN 

El limo. Sr. Director General de este

Patrimonio ha acordado la concesión y

 libramiento de los créditos que al margen

cumplimiento de taise expresan y en2)'
acuerdo, con esta fecha se ha trasferido a

(pesetas 

la cuenta corriente oficial las cantidades
TOTAL aprobadas, en virtud del mandamiento de

Mod.... pago que asimismo se detalla.$•782,61 '
Trab...

3o U2Ant.°...

Totales.. 
LLLL-S-

Perceptor: 

-VX-VOO30.....
Con cargo a la propuesta de 

 
1de .56 de 19

11*282,.61

otra

Sr. Ingeniero Jefe dei Distrito Forestal de

¿Caliorea

A

Ssir*áí 

6805
CUENTA CORRIENTE denominada Organismos de la Adminis­
tración del Estado. - Patrimonio Forestal del Estado en la Sucur- 
saljpkgi^Banco de España de...  

 

ÍS
7 /■ Mov

)•

00J'kBÍk6 < 3V5-0im

Madrid, de
EL JEFE DE LA SECCION,

Dirección General de Montes, Caza y Pesca Fluvial

SUBDIRl-CCION DEL PATRIMONIO FORESTAL DEL

SECCIÓN: 43

IMPORTE: 
PALU1 

Dios guarde a V. S. muchos años.

14 N0V...J$$e 195. . .

n.0 

NOTA. Cuando quien tiene a su cargo la firma 
de talones contra la c/c a la que se remiten los 

fondos no sea el firmante de la petición que mo­

tiva la remesa, se entenderá comprendida en este 
oficio, automáticamente y sin necesidad de 
indicación, la orden de entrega de los fondos al 

repetido peticionario.

Consorcio colfiy oro... Jala..l^o-rzacn-b-e-ra..........
Monte: .........................
Término Municipal de 

------ ---------- -p-zr
Aprobada en.“_ 
Por un total de 

MINISTERIO DE AGRICULTURA


