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MINISTERIO DE AGRICULTURA '

dirección general 
DEL 

patrimonio forestal del estado

MOVIL

0'25

Modelo A

Año de 195 5“

. Grupo .Articulo.
Clase de trabajo o servicio

Capitulo del Presupuesto

Pesetas
CARGO

Existencia anterior .
Mandamiento de pago núm cobrado el , de de 19 5"ír

» de » » ... de 19........
» de » > > .... ...... » ..................................................... .. de 19.... .. .................6................

Total Cargo.

Gastos de dietas, según nómina núm

DATA

Gastos de salarios según relación núm l...............................................................
» de materiales, según relación núm 2........................................................
» de seguros, según relación núm. 3...............................................................
» de transportes, según relación núm 4........................................................
> de dirección, según relación núm 5........°/0........ 8/................. . Ptas.

> de movimiento »

Total Data .

Existencia para la cuenta siguiente

^0^3,93

X.3^32>
Importe íntegro

Pesetas

4.£'t2r5'0

¿/■ti ¿3

SITUACIÓN DE LA EXISTENCIA

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

Total existencia. . . . :

SITUACIÓN JDEL CRÉDITO

G-según comunicaciónImporta la propuesta aprobada en 2/i
de la Dirección General, núm C.de.^TcIe'T

Librado hasta la fecha con cargo a la misma .

Resta para librar.
  



Hay un sollo en soco del "güila Imperial.» Hontalbán, 14- 
TTndrid.» ?T>- rinisterio ¿lo .\griculturc.- Patrinonio Forestal dol 

Datadoi= íiircoción General.« 'Esta lirooción General ha a-.orlado - 

oii focha 12 de los corrientes, la oonocsiósi do tm crédito do —— 

10.710,64 ptas. que serón libradas scg'yido;aonto (1), para gnetoe - 

cío personal de oficina do oso ¿orvicio, durante el afío 1955, sien­

do ou conpoaicián la d¿.‘atonto.1 = Sularioa baso .... 6.720,00 .- - 

Gratificación navidad y 18 ¿jrlio <,.1 840,00.- Plus carestía ’/ide... 

.. 1.G80,CC.~ bnfoznodad, ve¿’os o inválidos.«. 1.349,68.- ?orra- 

eión profesional ... 60,48.-- 'Paro tecnológico ... 23,52.s= Seguro - 

acoidontos ... 36,96.— vo ou.o corirEiico a V.S. pc.ra nu conocí—ionio 

y efectos.- Píos guardo n V. S< nuchos aííos.= Eadiid, 25 de febre­

ro de 1955s c ÜL EIKEJi'üd & ba .AL, P.L. El Subdirector, L. Casado^ 

Firmado y rubricado.= Al mrgon.- (1) su 50 '/■> y el resto previa pe 

tición do fondos.= ti pio.= r. Ingeniero Jefe dol Distrito Fores­

tal de jj.’ILÍ.'2¿i3 ,= — — — —
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o a gustlxx*- 
■jivo 5.0 CllOX'O

b) logiiroc; 3£3XO1131í
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SCl'/'i - - s= 5.023,93 pías.
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SERVICIO: DISTRITO FORESTAL DE BALEARES
ESTA DO - RES U M E N de los trabajos de «A (7

durante el // 7 ¿7 trimestre de 195 / con cargo al n.° '

CLASE

- - -1---------—

DE TRABAJO
Jornales 

Núm.

UNIDADES DE OBRA Superficie 
afectada

Has.Número Clase

/
? 40

Sumas .

Provincia de Baleares

Jornales U)

Ptas.

Materiales

Ptas.

Transportes

Ptas.

Gastos sociales 
y Dirección (ty

Ptas.

TOTALES

Pesetas

y. 6/¿z yz/z V3 r. -

, c / r¿5 •— ——■ y//z yj r. oíJ, n



■'I-g.v m ; sallo on í'.’-'jo do‘2. 'íITl-Jl?.'"0X0

■ . ,viotoi’io do 0;;rfe';?l.tv.¿o.'- .7at¿’X.ionio '-'or-GStal üol lisia 

¡lo.- General.» "01 7.1 , :;x>. )ixootor General do eo-

0; .i":.-’;??!'•:?’do " ■" 'ov<.V.<?) oonoGoií. y li’crcr’.ionto del orédi
\.O j ■ ... - '•• ’’’ j< .. .. , y uj.¿ ......... u j V-U C.¿.;. . ;&C. ¿O ¿'dO ,

‘O"’: f¡"o. '.!'f.O .I-1.' 1. 1 . O ‘..C í •*-.'• ClXí¿l 'jí.GC,3?Z’XOiluGO J.C;XLv«i*ji

■ ■ " .. tju vli’j-iü í’.cl rica¿i^:.?loní;o Qa pago <ivio -

. .ui.Xs.íji'.e íio'yd-i*»»-' 'loe ;.. v. • ííuqIioc; aAOC»5-- i^/dridj

.05 ’•■ ¿:<0o do 1., Oaeeión,, 0;.ns, ¿Iraado ¿' ri?-

i :.o.ot-..o« '01 MbraTiiCiito n '¡'ríi.-- ../j; u.■.-

.'Ls Oróte, al -:UO:T.' 001:-X4H’J dononinafla "0r$a

.nirwn de lo. . &~in5.otrc.oiór. del : litado - Patrinonio oo^s-cnl 

¿leí 'catado azi *u'. .uoursal del Tañes üc ds P/Oldi . E Ll.
OIOOOO;' I’POiffiL: cinco nll tioociontaE cineronta y cinco, “■ 

twlMta y dos * (pés@ta@ o...;5>;o ),-■ o o..' ;j.o_.;; , ..yü» 3». 

Grpo u?r:-.c .•■erceptor; 1.1’. Balearos.>■- lientos ...-■ Tóirúno r?a- 

n.l.oO/’í0-. ».*= -Jun.caz’.-jO la ¿iroxAiiOt.'.- ¿o Jorsonal Gíxtjxm. "lor. 

fiGKeatx’e 'prohíida on ... ■O.o ..<.-■ Por -<z.-. total do - -

10.710,64 pelotas.=•- foo rnríi: Gr, :,otova.== "1 pie.*= Gr. Ingenie 

X*O Jofo lid 'lotrlto ¿’OZ’OíSÍí.ll ¿:.v ''O- .-'¿.i 7J,C)í"''s\,~ — — “• ■»■ —
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Modelo D

Propuesta de. '. . . .  J. . . . 1°''. . *. 2.. '... . . . . . . . . . . . 1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 195 s /

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

CONCEPTO IMPORTE

Importa esta relación pesetas
céntimos.

de ig&...Palma de Mallorca¿L-.... de L'N,
EL INGENIERO JEFE,



HUMERO PATRONAL

DEC' ARACION DE SALADOS

LIQUIDACION

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta',

1O %

1O %

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA

recibe con esta

te liquidación, veri-ntrae la

Recibí el saldo acreedor de pesetas.,.:..

letra)

o en modelo, 13(oh ni

recargo sobre SALDO DE 

sobre importe casilla C ..

Emprosa: .
Actividad:
Domicilio:
Entidad colaboradora:

MINISTERIO DE TT.ABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

Bastanteado y anota­
do en ficha modelo 8. 

(Visado)

Delegación 
Agencia

CARDAR

ÍV?5

de 195.J
CMoo de liquidación^

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

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

.) pesetas en el día de la fe 
a...... ..de..¿¿?...............de i

SL CAJERO,

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

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

20% del recargo de Seguros Sociales.....

SUMA
A DEDUCIR

5,5% de la parte de cuota del Seguro de En­
fermedad de Entidad colaboradora (9 /o de 
salarios) por canon de amortización del Flan 
de Instalaciones y Gastos de Inspección Sa­
nitaria

de 195- 
CFlrma y sallo)

V-

tjy

ún relación E. 2 anexa, compuesta d

| SALARIOS Número de 
productores IMPORTE

1 Hasta 30.000 pesetas 
¡ anuales. Inclusive............

a 51 5 9 ’ ’ ;'

i Mayores de 30.000 pe-
1 setas anuales..................... B

TOTAL......... 1 c ' ■
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Mes de

Para
Seguros Soclala»

Para
Montepíos Labórala3

ministerio de trabajo

INSTITUTO NACIONAL 0£ PREVISION 

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES

Hoja número
NUMERE

195..



(I) Esta casilla se cumplim.
dolo el Inslitutq Nacional de Previsión en los demás caso"



colaboradora:
DFC1 ARACION DE SALARIOS

LIQUIDACION

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta;

1O %

CANTIDAD A

SUMA.

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA

de

recibe con esta

veri-

(en

letra)

... de

(Firma y selló»deja Emprósay

MINISTERIO OE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

Empresa:
Actividad:
Domicilio:
Entidad

Bastardeado y anota­
do en ficha modelo 8. 

(Visado)

SALDO 

recargo sobre SALDO DEUDOR..

( 
Delegación 

Agencia

' \ \¡ ^ '*** 
, Abonar

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

' (en

.......... -  
(Firma y sollo da la empr®a«) /<<,

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA
Cuotas de Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importe casilla A).

20 % del recargo de Seguros Sociales

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a Ingresar y la que 
se abona a la Entidad colaboradora.

.¿1} pesetas en el día de la fecha\ ¿¡¡fecha l

....a .-d^,. ..............de 195- 
hTcauseo

de 195 
(Firma y sollo)

A DEDUCIR

5,5°/ode la parte de cuota del Seguro de En­
fermedad de Entidad colaboradora (9 % ae 
salarios) por canon de amortización del Plan 
de Instalaciones y Gastos de Inspección Sa­
nitaria

Anotlrdo en modelo 13
V- (• 1 i ¿

al numero.......... ...... .
“ewSz...............
* „>'■ (Visado)

WKTCTa
ciña recau

de 195...^
(Moa de liquidación)

.WUMeRO PATRONAL

Recibí el saldo acreedor de pesetas-

Según relación Ef. 2 anexa, compuesta de

' SALARIOS Número de 
productores I M F O R T E '

I Hasta 30.000 pesetas 
anuales, inclusive....... 1 a . J ; , ;0

, Mayores de 30.000 pe-
1 setas anuales..................... . B

TOTAL.......... 1 o • *1 y



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

MONTEPIOS Y MUTUALIDADES LABORALES
para

Montepíos Laborales 

,Mes de

iS’S.Í'de 195 

Día
N.° de

subsidio

\Suma y sigue.

Empresa: ~ ....
Domicilio: ..... . ,bL
Mutualidad Laboral de:

DECLARACIÓN DE SUBSIDIADOS 
racimen obligatorio de subsidios

FAMILIARES

índica con expresión de
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes Aue se 1 iqi'aDOS d"*! Pégimen 

salarios percibidos y sujetos a cotización para Seguros Sociales y Montepíos Laborales y con DECLARACION DE SU
Z>l|» X • J C L • 1' C RIVADEHETÍtA (S. A.)-MADRID
Obligatorio de subsidios Familiares. __  _  —t

SALARIOS
SUJETOS A COTIZACION PARA

Número



DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen 
de administración delegada, los subsidios que se expresan a los trabaja­
dores relacionados.

........ de.............................................195 —
(Firma y sollo Jq |d Empresa) - —

IT® / r .• 0 ? ,

¿y . ' M- 4



MINISTERIO DE TRABAJO 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

..................... de 195.Í

(Meo do liquidación}

sobre importe casilla A

SALDO ~

recargo sobre SALDO DEUDOR

CANTIDAD A

ubsidios Familiares (Según declaración adjunta;

\ 1O °/<

Empresa:
Actividad:
Domicilio:
Entidad colaboradora:

DFCi ARACION DE SALARIOS

’ L'l’Q'UI D A'C’I O N

I SALARIOS Número do 
productores IMPORTE

| Hasta 30.000 pesetas
1 anuales. Inclusive............

i Mayores de 30.000 pe­
setas anuales.................

. . _í . -- 9 J -

B i

TOTAI-------- 1 o J

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA
Cuotas do Seguro de Enfermedad (9 °/0 sobre importo casilla A)  —— --------------- ——

20 °/o dol recargo de Seguros Sociales  — —------------------——=

SUMA  — 
A DEDUCIR

5,5°/ode la parte de cuota del Seguro de En­
fermedad de Entidad colaboradora (9 /o de 
salarlos) por canon de amortización del Hian 
de Instalaciones y Gastos de Inspección Sa­

nitaria...........................................................................................‘i • • * ’ ----------rr.----------- -saa

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA .

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

z *; yínotaáoerí modelo 13 
íl al número 

en —........ ■■■; ....

letra)
............. .. ............. / (ennflmero)

___ z lfe ...................... de 195j
(Firme y eolio d© la Hmprooa)

Bastardeado y anota­
do en jicha modelo 3.

(Viendo)



ftUMSRO PATRONAL

MINISTERIO DE TRABAJO

ffoja número............... ~..............- Seguros Sociales .........../-.....................-----

> Para
ie. .................................  * ¡MutuaiHtedo Uboraies|.............................................

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

 Empresa: .... - - Domicilio: Actividad: . L.n,;.r

Mutualidad Laboral de:  Se9ur° do Enfermedad con: ......................................... .  ;. ............
RELACION NOMINAL de productores asegurados a! servicio de la citado Empresa en e! mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización 

para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Sabsidios gamiliares._^ ...................... _

i Número Día

apellidos y nombre
Dias

sala

SUJETO

RIOS

S A COTTZAOtó N PARA

DECLARACION DE SUBSIDIADO.
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS

DEL REGIMEN
FAMILIARES 1

del Libro del 
alta

CATEGORIA 
PROFESION A L

que se
y emolumentes percibi­

do!; por el ti abajador

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

Seguros Sociales . Mutualidades • Número 
del subsidiado 

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

N.°de

¡ Matricula
baja

■ r>
.........-I........:—-

Luyen Hasta 30.000 pesetas 
ai jales, Inclusive

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

Laborales
bene­
ficia­
rio’

subsidio

—

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

==

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

.... .......
.........fertw |

....................... .............CA-tz./;í^-.... -fíj

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

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

» . ......................

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

....... ■..................:::

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

...........

’................... .......

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

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

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

...........

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

Sama y sigue.... ..... ( 15*4*



__ _ _ ' '-- ------------- fcl_ _

■|¡ Número
: del Libro

|l <10

|i Matricula
II

Día 
del 
alta 
0 

baja

apellidos y nombre
CATEGORIA 

PROFESIONAL

DÍAS 

que se 
retri­

buyen

SALARIOS DECLARAClON DI SUBSIDIADOS DEL RftOIKEX 
OBLIGATORIO DB SUBSIDIOS FAMILIARES |

Total de salarios 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

SUJETOS A COTIZACION PARA

Seguro» Sociales Mutualidades
Laborales

Número 
¿el subsidiado

N.’ de 
bene­
ficia­
rios

Importe del 
subddloHasta 20.000 pesetas 

anuales, inclusive
Superiores a 30.000 

pesetas anuales

— ...... ...............................................T............... ........................................................-...... (Ulterior, j L- c 1

1
- ---------------- -------------/

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

¡................... —.... ........ .......—

!• ’ -
............................................................ .............-.................. .. .......................... ................. —..................... -.....

—.................. .................-^s ...... ~............. £V—...........
-.................... .

.u. I ■ r -........-....
i¡ • «7................
•i

- .
¡jsr-f"...............................................

I. . •• • J ¿ >■

........... -..........  ••••;i

i:
ll
i¡ i

ii

1 i 11
.............. i

í> 1!
1
i L__J Total...........

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

TT!
\ Ií 

■ 
i

t 
i

1 
'•

¡ 
¡

| 
| --------------------- ------------ ----------;............... —---- -- ...

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

j ■ :rvención CONTABILIDAD IWPARTAMEKTO DF. FUESTACTOSES

Anotado ai modelo

(S*'lo en ti caso de Em- 
P<t¿38 Atiesadas).

conWinidGd en-
Anotado en "Control d' Anotado en F. 24.

r; (31-1) al trf. el ¿ j los eub
f !dlc«5 eutirtcchos cor h

pagos" (F-14». ......../........... 1 6....,

../____
ti interventor.

Eniprixa y k> deducido 
por di-i.o concepto en 
ni Boletín (£. IV

........f-------- / 6-....

ti fot-'^vonton

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

El funcionarlo,

EJ funcionario,

1

DILIGENCIA a CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

_ (fí>____ i.„:________
fFlrnla y sollo do la ücpruu)



de 19o
(Mes de liquidación)

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
“CCION OE SUBSIDIOS V SEGUROS UNIFICADOS

Entidad colaboradora:
DFCl ARACION DE SALARIOS

20 %

0.35

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)

SALDO

recargo sobre SALDO DEUDOR .

Empresa:
Actividad:
Domicilio:

LIQUIDACION

SALARIOS
Número de 

productores IMPORTE

Hasta 30 OOO posotas 
anuales, inclusive............ A

Mayores do 30.000 pe­
setas anuñl-.s................... 8

TOTAL......... c U g y y • JU !

2 % sobre importe casilla O 

1O % recargo  

INGRESAR 
CANTIDAD A 

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas da Seguro do Enfermedad (9 % sobre importe casilla A)  

20% d©l recargo do Seguros Sociales....  

SUMA  
A DEDUCIR

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

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA 

letra)

Anotado en modelo 13 
al número, 
en ... .........

Bastardeado y anola- 
¿n ficha modelo 8. 

r (yisado)

......................r............. j  
. (en número) 

de  de 195  
(Firma y sullo a® la Empresa)

(Visado)



MINISTERIO DE TRABAJA

floja número.

de 195..Kfilo de

KUMERO .PATRONAL
Para

Seguros Sociales .....7 í-7»5&3..... -.....
Para

Mutualidades Laborales

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Emnresa:  jOÜ'.!..........™..¿........     - Domicilio: .  ...... A-4— Actividad: ¡...A'.....;. --,. .................................... .....

Mutualidad Labora! de: ...................................................................................... Seguro de Enfermedad con: .... :.................................................. N.°
RELACION NOMINAL de productores asegurados a! servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización 

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

4 A
)

R? A úmero
| dclJJbio
í
| Matrícula

Día 
del 
alta 

0 
baja

APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORIA
PROFESIONAL

Días
que se
retri­

buyen

SALARIOS li
DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 1

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES !

Total de salaros 
y emolumenta- percibí- 

dos por el trabajador

SUJETOS A COTIZACIÓN PARA

Seguros Sociales Mutualidades

Laborales
Número 

del subsidiado

N.°de 
bene- 
Ficla- 
rins

Imperte del i

subsidio IHasta 30.000 pesetas 
anuales, Inclusive

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

’ VP •* *, •’ A .

i

•* .• r ' i
.. —’.z. - ■. ñ L' - •

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

i ' J O I
...........................

......./71V-xiO ............................................—

i i ifr
 1 ir)l.. -Ut//..........i ° . S.^S •

. W' £>/............
1

1
.........

|l........
li .

1
!í....... •

1i------
|........

i ■’l.......
| - 1 _______________

____ . ________

1.......

............... ..í"*“.....
______ _________

l
............... .. .............

I
i ____________ -------------------------- -----. ■ '■ ■■_____ '.JÍ'-lL-l____UJLJ.’j .. — - 1 ------- !—

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



1

Número 
del Libr 

do 
MatrícHk

Día 
del 
alta 
0 

baja

APELLIDOS Y NOMBRE
CATEGORIA

PltOt’ÍSlONxi

__ _________

Días 
que so 

retri­

buyen

______ SALARIOS
DECLARA OTON DE SUBSIDIADOS DEL BÍOTMEIC 

OBLIGATORIO DB SUBSIDIOS FAMILIARES
Total de salarlos

SUJETOS A COTIZACION PARA

Seguros Sociales Mutualidad»
Laboral»

Número 
¿el subsidiado

N.« de 
ben&- 
flcla-

Importe del
subsidiodos por el trabajador Hasta 30.000 pesetas 

anuales, Inclusive
Superiores a 30.000 

pesetas anuales

..................................................................................................................................... ......- Suma anterior

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

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

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

fi......í

i1

.......................................-............-......-.............. “..............—...... .. .......... —*•" ................ .......................... ».................. ■—' . -. — ................................. ...............................

................................... ____ ....... ..... ......... ............... .............
-----------------—

_______________________________  .

1:.......
........

r ........ i
............ —......... —

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

L

....

__  . .......... ................................. ....... -...................... .......................... ...... ............... .........

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

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

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

.t...................... •

- __ __ 1 Tata!.................... ...i 'nruAm?-Lftnsuinrei j— .ug,.

____________________

1 ..U. .■■l’T ’rxwo

____ L ------ ------------------ -J

dingencjas del instituto nacional de previsión
___ INI «K VENCION -CONTA BILI DAD DEPARTAMENTO DE PBESTACIONES

Anondo al modelo

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

Existo conformidad en-
Anotado en “Control d» Anotado en F. 24.

(3M) o! tr.> el letal <U los snL- 
dcUcM •¿■•cMechos porta

pagos" (P. 14). ..........  / ....... / 6,_

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

ti íc'.w veotorp

Empresa y lo deducido 
por d¡. do concepto en 
el BoleUn (Já. 1).

........f.......... i 4--...

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

El funcionarlo.

fíl funcionarlo,

E< Interventor..

1

i

l

diligencia a cumplimentar por las empresas delegadas

La Eró prosa declara haber abonado en el referido mes. en Régimen de Administración 
delegada, los subsidios que so expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, 
con arreglo al número do. sus beneficiarios, en la siguiente forma: <6. • ■ q____ lie IM r,

■—■——F" T" T"“ | ' I " l~ ~ ‘ (FUmayscíIodálaEnipim) *



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
DIRECCION DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

NUMERO PATRONAL

/ 17.513

... I1AY0....... .......de '9:1 5.
(Mes de liquidación)

Empresa: Msf.rl.to..?orestal.de Baleare s  
Actividad: ... IJatias Bontero, .3.1 .......................
Domicilio: . . ...Qí’í C..ÍH&.S ..............................................
Entidad colaboradora: ...........lili-.- -de-..Bre®Í.0Í.Ón...... . N?

DECI ARACION OE SALARIOS

Según relación E. 2 anexa, compuesta de.......................  ho|as

SALARIOS
Número do 

productores IMPORTE

Hnsta 30 OOO pesólas 
anuales, inclusivo............ 1 A 615.00 : /

Mayores do 30.000 pe­
setas anuales • ............... B ¡ dj

TOTAL......... _A_ c_ 61 5,00___ i V
T 1 “ LIQUIDACION 2 í ’ 224 r¡>  ---- ------ --- —24,60
20% sobro importe cajsilla A................A i-.'r-............. -..........-........-n—n-E—Parió Tecnolo&cp - O'd5 )- - 2,17

o %^oore inTporce casWao.............................................. ..............................................
O/

0,35 % sobro Importe casilla C  .......
A DEDUC1^:

Por Subsidios Familiares (Según declaración adjunta)  

DEUDOR 
SALDO ACREEDOr.......................... '

1O % recargo sobro SALDO DEUDOR  

2 % sobre importe casilla C  

 
1O % recargo

CANTIDAD A
INGRESAR

RECLAMAR
£4,40

SUMA.  

andadora

liquidación, ven­

de 195
(Firma y sello)

Recibí el saldo acreedor de pesetas

letra)

5

Bastardeado y anota­
do en ficha modelo 8.

(Visado)

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

(en número) 
de  de 195. 

(Firma y sallo la Empraau)

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 

Diferencia entre la cantidad a Ingresar 
co abona a la Entidad colaboradora..

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA
Cuotas da Seguro do Enfeimedad (9 % sobre importe casilla A).  

20 % d©l recargo do Seguros Sociales  

Anotado en modelo 13 
al número ..........'.  
en ..... .........

(Visado)

ABONAR

CARGAS

El INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
...r.oven.ta...y....o.uair.o.., 4 

 C ..94-,-401 pesetas en el 
Delegación '

Agencia

á> l(\ fecha.

dc10K

.recibe con esta

stal.de


* '
Hoja número

de 19 5.. 5.'CÍO.ÍWm (te ..

RS
Días

que se

29

615.4.00Suma y sigue..

Domicilio: .¿;a^j,£,S..tíDILÍiS.XtQ.j....Ji.1.

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

Número 
¿el Libro 

de 
Matricula Hasta 30.000 pesetas 

anuales, inclusivo

CATEGORIA
PROFESION AL

Total de salarlos 
emplúmenlos percíb’- 

dos por el trabajador

MINISTERIO DE TRABÁJE

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES 

Empresa: d) i .§. L I'.X. C Q....QKS 

Mutualidad Laboral de: ~...

APELLIDOS V NOMBRE

Ferrer Salom. Jsime

Actividad: .Oficinas :
Seguro da Enfermedad con:  M.°

RELACION NOMINAL de productores asegurados a! servicie de la ci‘Jada Empresa en oi mes que se indica, con expresión de sal&rios percibidos y sujetos a cotización 
para Seguros Sociales y fdutualidades Laborales y een DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares.

o

HUMERO PATRONAI-
Para 

Segures Social» .........................

Para
Mutualidades Laborales

Mutualidades
Laborales

DECLARACION PE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 
OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES I

Número 
del subsidiado

N.°de 
bene­
ficia­
rio

impe. te del 

subsidio

i 17583-G—02 1 .... J



Seguros Importe del 
subsidioSuperiores a 30.000 

pesetas anuales
Uasta £0.000 pesetas 

anuales. Inclusive

Mutualidades

Laborales

que se 
retri­

buyen

N.’ de 
bene­
ficia­
rlos

Tota! de salarios 
y emolumentos percibi­

dos por el trabajador

Número 
del subsidiado

DIOLARAClON DB SUBSIDIADOS DEL BÉOIMEX 
OBLIGATORIO D3 SUBSIDIOS FAMILIARES

615,OC

Días
r¡—-

; Número
i del Libro
I de
¡ .Matricula

Día 
del 
alta 

0 
baja

apellidos y nombre
CAT1'COK1A 

pkofes,O!íal

Sumo anterior.

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

j.............
....-.......

—

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

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

■ .... _... .... ......
I..... ........

__ ......

..._____ __

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

)
............

...------

I —........
•............
[........... ..... -....

—................ -

I

Total..........

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

1 X i£R VENCION - CONTABH.IDA D DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

Anonado a! modelo

13 (31-1) a! c.*..

cu......./______

El Interventor-

(Sólo en el caso de Em­
presas d» legadas).

Existe conformidad en- 
t’C total d) 103 cub­
adlo* i-Klaiícbos por Ja 
Lmpj ;aa y 'o deducido 
por di-. iio concepto en 
rd Boletín (E. 1).

........ /........... 1 i—
El interventor.

Anotado en “Control de 

pagos*4 (F. 14).

. ........ /........... M........

EJ funcionarlo.

Anotado en F. 24.

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

W funcionarlo,

. i

1

DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS



w?v ■' I

*s\y-L ?

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 
’CCIOK DE SUBSIDIOS Y SEGUROS UNIFICADOS

NUMERO PATRONAL

(Mes de liquidación)

Entidad colaboradora:
DEC! ARACION DE SALARIOS

O.Ub

SALDO

recargo sobre SALDO DEUDOR1O %

sobre importe

1O % recargo

Empresa:..
Actividad:

INGRESA
CANTIDAD A R£C —AR

Domicilio:

LIQUIDACION

------------- .--------- --------------------------
j SALARIOS Número do 

productores IMPORTE

íj Hasta 30 OOO pesetas 
anuales, inclusivo...... ‘i ,A • ' \

¡| Mayores do 30.000 pe-
Ij setas anuales ■ ............... .... _ . B •

total.......
-----

1 C (? í «P ■» ir

LIQUIDACION PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Cuotas do Seguro da Enfermedad (9 % sobre importe casilla A)

20 % dol recargo do Seguros Sociales  

SUMA  
A DEDUCIR

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

RESTO A ABONAR A LA ENTIDAD COLABORADORA  

de ..

LIQUIDACION PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Diferencia entre la cantidad a Ingresar y la que 
so abona a la Entidad colaboradora

, ■ / CFIrmap-yS-asUo de

letra)
 

(en número)
de...............................  

(Firma y sollo la Empresa)

Anotado en modelo 13 Bastardeado y anola-
■do cu ficha modelo 8.

en .........Va..!.... • (Visado)

(Visado)



MINISTERIO CE TRABAJO)

I

fíoja número -...................

fifí, de ...................... .................................................... I95.J...

HUMERO PATRONAL
Para

Seguros Social» u..:.../.....17.*.5¿J......
Para

|jlu‘t’ilidadif, Laborales

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES-, LABORALES • f. . w. -1 .... . • .

E uj.- ..  Domicilio: Actividad: ................................
empresa:........ ................................................................................................... *........................ ....................~......... .....
Mutualidad Labora! de:  Se9ur0 do Enfermedad con: ...  N.° .....

KEJ ACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en o! mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos o cotización 
paro Securas Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SUBSIDIADOS del Régimen Obligatorio de Subsidios Familiares. 
• “ ......... ........................ ....... . L.UIL|.| , -— I ■ ■ ■ ■ . ■---■,-.wn»-Tacsg:ju«>.L^.»wi 1 II' .HU.^ 1. f ■■ r.w,IV.JI.Birwrwa—w—mmi——

2 (
M

od
el

o 4
 A)

CATEGORIA
PROFESIONAL

¡
Dias

que se

retri­

buyen

SALARIOS . '
DECLARACION DE SUBSIDIADOS DEL REGIMEN 

OBLIGATORIO DE SUBSIDIOS FAMILIARES
1 Número
■ del Libio
1 de
| Matrícula

Día 
del 
alta 

0 
baja

APELLIDOS V NOMBRE Total do salarlos 
y emolumento.’- percibi­

dos por-el •ír;.bi'.ji.i!or

SUJETOS A COTIZACIÓN PARA

Seguros Sociales Mutualidades

Laborales
Número 

del subsidiado

N.’de 
bene­
ficia­
rá

Importe del ¡ 

subsidioHasta 30.000 pesetas 
anuales, Inclirivc

Superiores a 30.000 
pesetas anuales

! <’'■ ‘
ú • ■ r: r .

■ .
1

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

— —........... — - 7£í¡ NO.__ .......... \Z*X............
—............... ........... ...... ........ ......................................

.....1Z.IIU «ft£
-------------

j~—.............
fe i j jul ras 5 e>)

1—. ......... > ......
<jG.D£ RAI í

........... ......... ______ ___ _______ ___ _______ II

........“....... . ............................
.................

•
.............. .................

—:.....................................
__  .... ________

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

I......-.......... ............. -............................................ «
........... ............. ......

i.............
______ _________

■
....... ........

c!.............i¡ ................ -.............................
............... .. .............

r~"“" ■

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

L.........

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

J...................
................................. i

í...................
ir-
e<

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

j............. .............;.............*.............. . ...........
............... ...... ......I
............... ....

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

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

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

_____ _____ .......... .......
1

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

Suma y sigi e.... .J.15.,.Q.G......
...............   ^..rrr

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



i Número
¡del Libro
! do
i Matricula

Día 
del 
alta 

0 
baja

APELLIDOS Y NOMBRE
CATEGORIA 

PROFESIONAL

Días 

que se 
retri­

buyen

SALARIOS DXOLARACIÓX Di SUBSIDIADOS DEL BÍ0IMXH 
OBLIGATORIO DB SUBSIDIOS BAMLLIARM

Total de salarios 
y emolumentos percibí-

SUJETOS A COTIZACION PARA

Seguros Sociales Mutualidades
Laborales

Número 
del rabakllado

N.° de 
bene­
ficia­
rlos

Importe del 
subsidiodos por el trabajador Hasta S0.000 pesetas 

anuales, Inclusive
Superiores a 30.000 

pesetas anuales

SiOiid anterior. O

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

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

jj
i;.......
?...... .

1
r .....

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

i; ""
¡i............
íl
fi V ¿

1
ii

jj.
j------

:
i

ü i 1- 9 ' •’ O |

L---- A UL Ab.
- ---------- -------------------- 1---------------------------------- — -- .-—

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTER VENCION -CONTABILIDAD DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

Anotado si modelo

13 (31-1) al n.°____ .....

eo .... /...........

£1 JutarvflD(orr

(Sólo en el caso de Em­
presas delegadas).

Existo conformidad eu- 
tr. el iotcl d > los aull­
adlos satfcferht» por la 
Empresa y lo deducido 
por dicho concepto en 
oí Boletín (Ü. 1).

........f..........1 -
£i latee ventor.

Anotado en “Control de 

pagos'* (F. 14).

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

El funcionario.

Anotado en F. 24.

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

El funcionarlo,

1

de 

litio

* 4
f- :

de 195—-
(Firma y sello de la Empresa) '¿r

^4í£¿\
;V„ -Y '

de 105..
.(Firmaygü.ÁOdüla Gmpreea) , 

<JJSÍ’‘xi

diligencia a cumplimentar por las empresas delegadas
La Em w declara haber abonado on el referido mes, en Régimen de Administración 

delegada l'mbsidioB que ee expresan a los trabajadores relacionados, quo se distribuyen, 
con arregloal número de eus beneficiarios, en la siguiente forma:

4 í';?rí'-¿?

Si^ílOlADOS COK 0 
boneft.

1 
benef-

2 
benefs.

s 
beneft.

4 
bencfh.

6 
beneft.

0 
beneft.

7 ’ 
benefs.

8 
beneft.

9 
beneft.

10 
ó mas 
bcncf»

TOTAL

X* ’’ 
o

Ari—



Tomo JM
 

PROVINCIA DE BALEARES

í

Correspondiente al Mandamiento de ingreso n.

Presupuesto del año 195-

Sección Capítulo Artículo

CLASIFICACIÓN D.... B ,l)j ío

Oro, plata, billete .  
Gil

Calderilla. .
3 0

En junto.

ha entre­
gado en el Banco de España, en las clases de valores que se 
expresan al margen, la cantidad de

12 i, con ■. al p/"-:.„ 1 -

Para resguardo del interesado expido la presente Carta de 
Pago, que vá sin enmienda, la cual será nula y sin ningún 
valor, si se omitiese la nota de intervenido suscrita por el In­
terventor de Hacienda y la de sentado en Contabilidad.

Palma a I.p. ...le. de _195.5
El Jefe de Contabilidad, 

¡"i’-loj-ttíbri.cacto.-

Intervenido:
El Interventor de Hacienda,

ilegible .« Rubz-ic ’.oo

Sentado en Contabilidad el día  

de de 195. al 

núm. 3.*73 del Registro de entrada 

El Ingeniero Jefe
Es copia:

de caudales.



ANíi' 101 PAC IONES

. F L J O ■ -A P./
Modelo 677

MINISTERIO DE AGRICULTURA

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL

1117
Libramiento n.°

SE ACOMPAÑAN: 
 

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

 ¿st'aÜ^n IX^hfcAiííSlQfepRfinco de España de............

..................cinco mil trosciontásciñ-
IMPtMÍE: y cinco s treinta y dos  

 

zzz:z£W,j2z:zzzzzzz;t:z:zz
(pesetas.. ,). , „„ „v 33 U2q22
APLICACION: Capí  Art  Grp.° 

D.í1. Baleares
Perceptor: .....^s,......-.....,..¿.....-....-..:.-..........a

 

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

CBerargaala pmpmnaielor aemetre..2.955

El limo. Sr. Director General de este Patri­

monio ha acordado la concesión y libramiento del 

crédito que al margen se expresa, y en cumpli­

miento de tal acuerdo, con esta fecha se ha trans­

ferido a la cuenta corriente oficial la cantidad apro­

bada, en virtud del mandamiento de pago que 

asimismo se detalla.

Dios guarde a V. S. muchos años.

Madrid, ..de.2 .5 ..EEELZ-' de 195

EL JEFE DE LA SECCION,

 

Aprobada en <40.710,64 c’e 19
Por un total de  -.....  

...............    pesetas.
Sr. Esteva

SECCION: -.................

NO TA.—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.

Sr. Ingeniero Jefe del Distrito Forestal de PAUiA DE MALLORCA



ministerio de agricultura

patrimonio forestal del estado

' í
2 2 JÍJL1955 " !

distrito forestal de baleares

limo. Sr.
Adjunto tengo el honor de someter a la aprobación de V. I. las cuentas correspondientes 

a .  ..... .....o -O' c.'.- <■ '■j. o;; ucr^orero.....;axr??Zni'.:T;^

que comprenden los gastos realizados en el „ r„trimestre de 195 con cargo a la propuesta 
aprobada por esa Dirección Gral. por U  ...... pesetas eirL._ de , .
de 195»—, detallándose a continuación las distintas partidas que la integran y la*labor efectuada:

CARGO: COMPOSICION DE LA CUENTA DATA:

Existencia anterior .

Libramiento Núm. 5"i35!5y3í-......

Jornales ordinarios .
Id. dominicales, vacaciones, etc. .....4«-61-2t5O....
Materiales .

Id. id.

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

Id. id. .............—...........-—........ . ...........

  

 

 Total justificado
Saldo a cuenta próxima .

5=023,93

TOTAL.......................................5. 3^5 .32 TOTAL ... »■- ■ .- ----- ----------------- ;--- ;—_. g . QT; J3
LABOR EFECTUADA CON LAS CANTIDADES QUE SE JUSTIFICAN

Preparadas  Has.

SUPERFICIE .
Número de hoyos c ,

........................................ Sembrada Has
Numero de Fajas ....„............................. SUPERFICIE .
Número de casillas ..................................................... Plantada    Has.
Roturación total Has.

OTROS TRABAJOS 

^Qg&^JKlr--s4^--flel--38sta4o»^stutieU-qna_aa..nna n astas nnentns sa
reseñan los pagos Soeia les tjne ■f igura& - -....... — ----- -- -........ __

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

PATRIMONIO FORESTAL DEL ESTADO

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

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


