e TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

ceoneRl DEL GRAN TERTRD DFL Trabajador
' Dolores Clariana Orpinell

Ceatro de trabajo: Categoria profesional:

Rbla,Capuchinos,59-Porteria Portera

[ Domicilio: Nim. Libro Matricula: Nim. Afiliacién Seguridad

Rambla Capuchinos, 59 1 Sodal: 8/43710

PERIODO LIQUIDADO:

Dias

DEVENGOS:

l e z Pegetlas

Sueldo o jornal Antigiedad Incentivos

Nam. | %, t f Importe
1 =
|

Horas

extras: |

pesetas .
Oftros devengos .
Total computable para Acc. Trab. y Enf. Profes.

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo)

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado):

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. [ Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Causa (1) Del dia al dia Importe

Total devengado .
DEDUCCIONES:

Seguridad Social = Grupo Tarifa nam. e At ptas. 1 a4400==
__8a43 /. sobre base__ 1 o440 == pesetas. S 8 995,

Base mejorada | L3
o consolidada i .

Contingencias (2) lmporte

Impuesto rendimiento frabajo personal

Anficipos

Total a deducir 121,39 .
[Firma del Cajerc y Sello de la Empresa
[ 378,61 |

\\nrrr:p,
R
L Barcelona, 23 de Diciembre de 1968

Recibi:
Firma del perceptor

%@% Cﬂa/w




NUMERO DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO L)F TRABAJO e
INS'][TU'I(F"'?M\IA[ DE PREVISION : B 1108845 /

Y MUTUALIDADES LABORALES BOLETIN DE COTIZACION AL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

EMPRESA o1 7

il BEL Wi TG | Wik LGLJ mes JURIO=DICIEMBRE

DOMICILIO (CALLE Y N.%) : ; SR MUTUALIDAD LABORAL ACTADAD

o, HON - PUNES, L B oo oD e _ FIU = “’in_ms Urbanas | Propletaria

LOCALIDAD Y PROVINCIA ; ENTIDAD DE ACCFDENTES DE TRABA 0 }g S]N_‘D[ﬁAT

| BARCELONA utua Mo: ¢tividades diversas

LIQUIDACION AL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
Mod C2 N.° de Bases de i- | N.°de tra- PORCENTAJE POR IMPORTE PRIMAS

Ly ¢ 3 e Importe cuotas : iz.
Col.| Brupo Boneapiot Trabajadores | cotizacion g bajadores | |LT. |1.P.M.[PradP. Sl AT I.P.M. | Primaadic, E.P

[ T | POR TARIFA g ! ,

7 A | Incluidos en todas las contingen. | .1 | &0 100 gmm el 8D a -4 B S j;-“ . 60,160.--

7! B | Excluidosde A.S.e LL.T.. . . i e Prailes i
SUMAS . . vl X : :

Cuota Sindical s/ suma bases anterior.

Formacién Profesional s/ suma bases anterior. . 080
DIFERENCIASC.oM. =~ BASES % CUOTAS MRCIMES

A. Sanitaria. . . . ; 10
B S B e e y e adlt)
l. Provisional. . . . 0,60

Desempleo . . . . : HE: 1

SUMA .l 2o inl il 20 150 - ;

Recargo por mora 5 °/o sobre cuotas . . . . . . : S _ 0,25 */, Riesgos catastréficos s/ Primas I P M :
SUMA . . . . . .. | 7.782,= kg

A DEDUCIR POR PAGO DE PRESTACIONES Recargo por mora ‘!23 °/s s/. Primas . :

SUMA

14 |AyB| Prot. Fom.- Antiguas prestaciones
15! » » » .-Nuevas prestaciones .
15 A 0L T, por enfermedad - maternidad.

A DEDUCIR:

I. L. T. por Accidente de Trabajo o Enfermadcd profesional (col. 18 del C. 2)
Talones de devolucién a favor de la empresa

Desempleo parcial .

LIQUIDO . - - .} O

FIQUID GEINE - s '?82

LIQUIDACION A LA CAJA DE COMPENSACION DE LAS MUTUALIDADES LABORALES aC AN “8
Fecha_ ./ . 19D de ]9

B
Bodile Conceptos R Fle % |Importe cuotas B e AE N LIQUIDOS

: cotizacién
Col. grupo ; : __+ Deudores Acreedores

7 AyB| Basesdetarifa. . . . . . .. .. .|.20 e 160 g = Instituto Nacional de Previsién . . . N e R SR \‘\"\?.{i'\-”'-ii“;ff W;' *\'j_\_
11 » | Diferencias consolidadas o mejoradas . . : . : Caja Comps. y Reaseguro de las Mut. Lub, .806_«."‘.". e ¢ ‘\1} > \r
SUMA . 0 T i 30 *160.“ e 8064- Mutualismo Laboral: >

°lo sobre cuotas. . . . . . ; Mutualismo Laboral . . 2 016

SUMA . . . « . .1 . . 800 Reg. Acc. Trah. y Enf. Prof‘-_.________ ' w1 Sello fechador de ingreso en la {Sentado enf
’ ;

A deducir talones de devolicién . . . : MinuaPatcontl . o A R OFICINA RECAUDADORA |facturade
LIQUIDO A INGRESAR CAJA COMPENSAClON 806 - EOTAES . NS BN T:E,umd;-i;

LIQUIDACION A LA MUTUALIDAD LABORAL % .
Sobre suma de bases anterior (Total col. 7y 11delC2) . . . . .| 10 | & .0_'1_6 - INGRESAR ~ [11.008,50

Recargo por mora 10 8 sabRE eV T Cil e Ca e T R e
20 -7 LIQUIDO A
SUINVA s s R ____2_.9;5_5,‘...

A \.‘l ‘\_]\\.J

Recargo por mora

. A deducir talones de devolucién

LIQUIDO A lNGRESAR MUTUALIDAD s 2.!2! -~

TSR ENEE G i EANCA JOVER
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A CUBRIR EN EL SUPUESTO DE DIFERENCIA A FAVOR DE LA EMPRESA ‘"-_35—-
2
COBRO EN EL I.N.P. COBRO POR BANCO O GIRO POSTAL
Recibi el saldo acreedor Abonar a
(firma) %
en
Perceptor D. mediante
D.N.I. n°
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ANISTERIO DE TRABAJO
NACIONAL DE PREVISION

TUALIDADES LABORALES RELACION NOMINAL DE TRABAJADORES NUMERO DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

CAPIERAN D! Ronn 1 I - .
EMPRESA___________l:'_a_lfi__i_i&""_lﬂ___l_t—.é....:f N ARG BEL Uetl. .. ... DOMICILIO: c/auanPablO,lblS L it 1R /158845 /
MUTUALIDAD LABORAL: . . .FIU = Fincas Urbanas ... ...

ENTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO:. . Mutua Montafiesa Segure® = 7104 ... .. ... MeJULIO=DICIEMBREA.1968  Hojan®

BASES DE COTIZACION

POR DIFERENCIAS Acc. Trab y Enf. Prof.
Por tarifa  |Consolidadas Consolidadas y mejoradas

c2

PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR
Proteccidn a la Familia | Incapacidad Laboral Transit,

et Enlarafe Importe Antiguas | Nuevas |Enfermedad oI Acc Trab,
Sanitaria | Para ILT. e IP. | Para Desemp. [Para Mut. Lab. P9 Bases  |Prestacion. | Prestacion.| Maternidad | V'2% | Enf, Prof.

(5) (6) M (8) (9 (10) an (12) (3) (14) (15) % [an | (19
Portera .

T R T T e D e
I e A [t e SRR R e jxtra » 1.440,

Namero de afiliacién

CATEGORIA
del trabajador APELLIDOS Y NOMBRE

PROFESIONAL

o
—
=
o
-—

Grupo de

Fecha de
alta o baja
Dias perma-

nencia en alta

) 2) ®)
-8/43710... |Clariana Orpinell Dolores | . . .| .

-
-
S|

el

L el T O e
..................... BEud DRI (A G e 1..4:‘5':0.-

Agosto | [2.880. | e LS

g ¥ W-QDBO-Q"'
Septbru At 21.8&_ A i RT3k 2‘98801"

B, s P 2l 0l Moty Pl R e o e fedina? Paling

Y et P g ¢ 5 e T R 2!880!- A Syt CRABRAE NSRS it CiiL T

Dicbred [2.880. | el o F ] el O S L E e

oqxtra e | Pty L L L R0, e S
| o e e 1 | i s B

* /|Barcel

-.Alfabetizadaj sabe leer y escribir |

Sumaysigue . . . .20.160.=|

E 27335

\




Nimero deafiliacidn
del trabajador

APELLIDOS Y NOMBRE

CATEGORIA
PROFESIONAL

Dias perma-
nencia en alta

Fecha de
alta o baja

BASES DE

COTIZACION

PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR

Por tarifa

POR DIFERENCIAS

Acc. Trab y Enf, Prof.

Proteccidn a la Familia

Incapacidad Laboral Transit.

Consolidadas

Sanitaria

paraasistencia

Consolidadas y mejoradas

Para ILT. e IP.

Para Desemp.

Para Mut. Lab.

Epigrafe

Importe
Bases

Antiguas
Prestacion.

Nuevas
Prestacion

Enfermedad
Maternidad

Dias

Acc. Trab,
Enf. Prof.

(1)

{5)

—
[
—_—
i
—

anteriores.

TOTALES

(M

8)

)

(10)

()

(12)

(13)
|#0.160,

(14)

(18)

e Aok

DILIGENCIAS DE LA ENTIDAD GESTORA

Nimero de trabajadores que permanecen en alta al final del mes a que se refiere la liquidacidn
— (firma y sello de la empresa)

-




—— ;’ijjzi* NUMERQ DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

INST[’FU'I'OMI?:}IET&\?;ITH'}?E]OPRE\-’[sxox — 3 /1588455 [
Y MUTUALIDADES LABORALES BOLETIN DE COTIZACION AL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

EMPREBR . o= o e G
R AL RIS A0g Bek MU 7 0 : MES Enero-Junio .~ ANO 1968
DOMICILIO (CALLE Y N.%) y MUTUALIDAD LABORAL ACTIVIDAD CLAVES

[ ] Tl b il g e 2 -~ =
¢/, S8n Pablo, 1 bis £ S29S R FIU = PTincas Urbanas | Propletaria
LOCALII(DAD Y{PRQWNC?A ENTIDAD DE ACCFDENTES DE TRABAJO SINDICATO

= 4 :
BARCEL Mutua lontalless ;:'.egurgs Actividades diversas

: LIQUIDACION AL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION ) REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Mod C2 Node ™ Bases de a N.% de tra- PORCENTAJE POR IMPORTE PRIMAS
2 AT Y i

Col, | Grupo Conceptos Trabajadores cotizacién % {imporie cuelds bajadores | | L T | |.P. M. |Pr.adEP. Bases de catiz. 3 o I.P.M. ! Primaadic. E.P.

POR_TARIFA _ _ .
A | Incluidos en todas las contingen. | 1 ) = 36 | R.000.4 4 il L et 1 T RO B00 e 1 Qlem=. | 10T gmm |

B | Excluidosde A.S.el.L.T.. . . { bR v o | RORT I
SUMAS == & DA

Cuota Sindical s/ suma bases anterior. & . . . . . . . .| 180 = £82Z, =

Formacién Profesional s/ suma bases anterior. . . 0,80

DIFERENCIAS C. o M. BASES o CUOTAS PARCIALES

A. Sanitaria . . . . ! 10
gy e KL G 10 TR R 247 2,10
l. Provisional. . . . 0,60

Desempleo . . . . 1 . P 1 s : ' : r O
‘s SUMAY o i oo i bt b o D86 S0 4oy SR T S Ny N g
Recargo por mora % 2/s kobrecuotas i, TR s 0,25 °l, Riesgos catastréficos s/ Primas 1. P. M. .

SUMA - 0 Dl A SR s SUMA

A DEDUCIR POR PAGO DE. PRESTACIONES Recargo por mora _;!?g

Prot. Fam. - Antiguas prestaciones . . . . . 2 SUMA
A DEDUCIR:

L. L. T. por Accidente de Trabajo o Enfermadad profesional (col. 18 del C. 2)

%o s/. Primas .

» » .-Nuevas prestaciones .

I.L. T. por enfermedad - maternidad.
Talones de devolucién a favor de la empresa

28 Desempleo parcial . L R 0 e p 055 Sy R T T U AR )
c ? LIQUIDO- INR 0 oF, o 6. 04:).. LIQuibo
LIQUIDACION A LA CAJA DE COMPENSACION DE LAS MUTUALIDADES LABORALES ;

Bases de R E N
Mod C? IR Coﬁzacién. B bt codtis ESUMEN LIQUIDOS

Deudores

£ bl Rases detlida. . oove e ACE e T 15" 660‘-’." ' Instituto Nacional de Previsién . . ; 6 45 wa o
11 » | Diferencios conselidadas o mejoradas . . e S . Caja Comp#: 'y Reaseguro de las Mut ch e
SUNY N “'1‘5'600' e 8 Mutualismo Loboral:
70 *lo sobre SOOIOR,." o, e ——| Mutualismo Laboral . ., . 1 D66, ==
IR 'S: Uikisadonn, s et ReguAce. Tralh oy EnfPof - - 0 L ' s e fechador de ingreso en la |Sentado enj
A deducir talones de devolucién . . . . T e PR DU Ly e G A T : ? OFICINA RECAUDADORA factura de
: LIQUIDO A INGRESAR CAJA COMPENSACION. TOTALES . o A BRY 70 5 e : : Lelacnc:;::;
LIQUIDACION A LA MUTUALIDAD LABORAL % . ; i : :E s

Sobre suma de bases anterior (Totalcol. 7y 11 delC2) . . . . .| 10 | o ‘ INGRESAR . . . 8.551. 29

Recargo por mora L e BN Yo7 Y P oo Tt (o L UPEIGREENNY O Lo e (R R i e g SR p .
20 . - LIQUIDO A <

SUMA .

Col. Grupo

Recargo por mora

PERCIBIR .

A deducir talones de devolucién ., . .
LIQUIDO A |NGRESAR MUTUALlDAD
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MINISTERIO DE TRABAJO
NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

onni

gt  DOMICILIO:
I.U .= Fincas Urbanas

RELACION NOMINAL DE TRABAJADORES
EMERESA JEDYIRUAD SURL O e, iy B

MUTUALIDAD LABORAL: T

NUMERO DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

.8 hzesas

||

|
ENTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO: Jutua Montalesa Segulos Mesinero=Junio. ... Ado 1968 . Hojan®.
o E% % BASES DE COTIZACION PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR
Nimero de afiliacidn o5 = =| CATEGORIA 2% POR DIFERENCIAS Ace. Trab y Enf. Prof. §Proteccidn a la Familia | Incapacidad Laboral Transit,
: APELLIDOS Y NOMBRE S 2 | ==| PROFESIONAL | S = : ViR ; :
del trabajador 82 |=as == Por tarifa Gaﬂr:w*_ldlada?% Consolidadas y mejoradas Eofaraf Importe Antiguas | Nuevas |Enfermedad| | Acc Trab,
= P Santaria | Para ILT. e 1P. | Para Dosemp. [Para Mut.Lab] P 0 o' Bases |Prestacion. | Prestacion | Maternidad | 028 Enf. Prof.
(2) (3) | 4 (5) (6) M (8) (9) (10) (1) (12) (13) (14) (15) (16) (mn (18)
Llariana Orpinell Dolores. |.. .| JYortera. |10 R . hid Sl SRR R LTt il absg s S0 e
Enero #6010 LV PR SO
TFabrero RO 1D et 1o 41 Sl apein g s s Galile § 8
Marzo 20100k .. |2.6104 ). L st
Abril. 2,810 5. - 16030 1 0. ¢
M4yo R+810 0 . B £ ) Ks RS KO
Juni eeBlO N 18:010, ¢ -
ID. 660 Fori

Suma y sigue

1P.

oo S SO




QI-—.;-‘

Nimero deafiliacidn
del trabajador

APELLIDOS Y NOMBRE

CATEGORIA
PROFESIONAL

Fecha de
Dias perma-

BASES DE COTIZACION

PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR

POR DIFERENCIAS

Acc. Trab y Enf. Prof.

Proteccidn a la Familia

Incapacidad Laboral Transit,

Por tarifa

Consolidadas
paraasistencia
Sanitaria

Consolidadas y mejoradas

Para ILT. e IP. | Para Desemp. |Para Mut. Lab

Eplgrafe

Importe
Bases

Antiguas
[Prestacion.

Nuevas
Prestacion

Enfermedad
Maternidad

Dias

Acc. Trab.
Enf, Prof.

(1)

(2)

~| nencia en alta

(5)

o

L=~] .
3 | alta o baja
w

&

anteriores.

TOTALES

(7)

\8)

15,6604..

(9) (10) ()

(13)
15,660,

(14)

(16)

(17)

(19)

DILIGENCIAS DE LA ENT

Nimero de trabajadores que permanecen en alta al final del mes a que se refiere la liquidacidn

(firma y sello de la empresa)

3 At Al €
An T A ROUIEUAY
pn L e

‘LA N TRATRD D




FUERZAS ELECTRIC,AS DE CATALUNA S A I FECSA Fugrzag Eléctricas de Cataluiia, S. A.

BARCELONA (2): Plaza de Catalufia, 2 - SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD REGISTRO OFILE N.o 7 Sepio ‘il';‘.-‘ih?- TALON DE.COBRO AVISO DE PAGO

— IMPORTANTE:

OMICILIO DE CONSUMO POBLACION DOMICILIO DE COBRO IDENTIFICACION FOT:\_:jCI TAgS ae B ACIoN o RO

. : : ; g ; _ , DESPACHO ES IND

: : i B 3 _ bl and o Ao S PENSARLET AP

T LICEO BLAS BARCELONA 051484 185 00901201300 | 012013C )0901201300)  cenTACION DE ES
N2 : . 1 z : =k NOTA.

o REEEE T e T 3] = TOTAL INCLEIDO TASA . ARG TR ERATE
ULTIMAS LECTURAS «Wh REGISTRADOS kWh FACTURADOS POR BLOQUES ER IMPORTE ENERGIA IMPTOS. ENERGIA CONTADOR BV dorso 29:ENE_ }g“ﬂ IMPORTE TOTAL Horas de Caja:

1+3

REACTIVO |FECHA ACTIVOS REACTIVOS 1.° 0 MINIMC 2 3 AS PTAS. R R 5
one L hecho efectivo las anteriores. : Recibimos /% i b 7!/
e S T T S RN FfERZAS ELECTRICAS DE CATALURA, S. A. {{,té ;
UE SUgem\GOS A TRAVES DE BANCOS | { ; .'-_.E T:P ZZK
Z el = "‘-‘.'.‘Z':\_, : f,{ / /ff‘r(, .’

En recibos de Imparte superiol @ 10.000 pesetas exijase la firma eutégrafa de un Apoderado.







Qét( A /’
(@\(i ol




Trabajador:

Bolores Clariana Orpinell

Centro de trabajo: Categoria profesional:

Rbla,Capuchinos,59-Porterfa| |Portera

Domicilio: Num. Libro Matricula: Nim. Afiliacién Seguridad

Rbla. Capuchinos, 59 : Social: 8743710

PERIODO LIQUIDADO Dias 1 al30 mes NOVIEMBRE afio 1968
DEVENGOS:

Pesetas Pesetas

Sueldo o jornal Antigiedad [ Incentivos

Nam. i Importe
Horas |

extras: 1

Pagagexitas.: . "o Sess PR it R > T §

Otros devengos . .. .. .

Total computable para Acc. Trab. y Enf. Profes. 12,880 .

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado)

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. I Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Del dia al dia | Importe

Total devengado
DEDUCCIONES:

Seguridad Social= Grupo Tarifa nim. - 6.7 _pesetas_z ,880 .
 8a43_ “loscbrebase 2,8804== _pesetas .

Base mejorada
; |
o consolidada

1
Contingencias (2) |

7 ‘ Importe
|
|

Impuesto rendimiento trabajo personal. .
Anticipos - :
Total a deducir ST e o

Firma del Cajero y Sallo de la Empresa. |

TOTAL LIQUIDO A PERCIEIR .. .. ..

Barcelona, 30 .de Noviembre .. de 1968.
Recibi:
(Firma del perceptor)
R0 '-"KCWML@
D OU T (D w
NOTA a:l)."‘IPara hacer constar la situacién de «Desemplec», Enfermedads, sAccidentesetc; _} <’ > (2,
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones ( O. M. 28 -XII-66, « B O » del 30). = ——




Empresa. nel BRI 4 Trabajador:

=

Centro de trabajo: ; Categoria profesional:

Domicilio: Nam. Libro Matricula: Num. Afiliacién SBeguridad
2 - Somal A T2y

PERIODO LIQUIDADO Dias .

al

DEVENGOS:

Pesgetas

Sueldo o jornal Antighedad Incentivos

Nam. of £ am. Importe
Horas ey ' ! ! &

extras: '

Pagasexfras;___... ... ... dias pesetas. .

Otros devengos - ..

Total computable para Acc. Trab. ¥y Enf. Profes.

e ‘

Otros abonos lexentos Accidentes Trabajo) 4.,

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado)

Derivadas Plus Fam. Denvadas Sub. Fam l Nuevas prestaciones

I
OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Causa {1} Del dia al dia | Importe

|
|
T
|

Total devengado .
DEDUCCIONES:

Seguridad Social= Grupo Tarifanim.___ & .. pesetas

.

EabD. .. *lesobrebase 5,01 0.=. . .. ... __.pesetas .

Base mejorada
| o consolidada

Impuesto rendimiento trabajo personal.

Contingencias (2) Importe

Anticipos

Total a deducir ..

Firma del Cajero y Sello de la Empresa.

TOTAL LIQUIDO A PERCIEIR .. ..

ecibi:
(Firma del perceptor)

_/(' L UR KLZ(I WO MmN~

NOTA —{l) /Para hacer constar la situacion de «Desempleo®, Enfermedad ccidenler, “E'te& ‘]
( Para expresar las mejoras o consolidaciones ( O. M. 28 - 1-66, « B O dsel 3{.?}




Trabajador:

;ffin l Uﬂfu Dolores Clariana Orpinell

Centro de trabajo: Categoria profesional:
_a-!.):i_(r'j'f‘{-‘\\1(J:LlILr)S [ .:_\ B ] ";“-Ortera

Domicilio: Ntm. Libro Matricula: Num. Afiliacién Seguridad
Damhla Mgl ha ' = jals /A 27
@mbla Capuct 5, OY | SoclaI{J [ = 17.;. 0

PERIODO LIQUIDADO

Dias

DEVENGOS:

Sueldo o jornal Antigiedad Incentivos

,']_ . (\ C'( e

Nam. | Importe m. | Importe
Horas

extras:

Pagas exiras: jag s St et L paBalan .
Otros devengos . ..
Total computable para Acc. Trab. y Enf. Profes.
= R Al
Otros abonos lexentos Accidentes Trabajo)* .domingos

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado)

Derivadas Plus Fam | Derwadas Sub. Fam. | Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Causa (1) Del dia al dia Importe

Total devengado
DEDUCCIONES:

Seguridad Social== Grupo Tarifa nim. .. 6. pesetas 2,610, =
Babd . *lisobrebase 2,010,= . . . . .. pesetas.

Base mejorada

Contingencias (2) T

Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal. .

Anticipos

Total a deducir : B ke e G A

Firma del Cajero y Sello de la Empresa,

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR .. .. ..

Barcelona,

{Firma del perceptor)




Empresa; 3 Trabajador:

i Ca.ngorJ.a pro!eslona.l
rorvera

Nuam. Libro Matricula: Nam, Afiliacién Seguridad
Social: _.’,f__" 77 0

PERIODO LIQUIDADO

DEVENGOS:

Peselas Pesetas

Sueldo o jornal Antigiiedad Incentivos

Importe Niam. | e Importe

Horas
extras: ‘

Pagas extras:_. coiaEy ek e S L e Dopalas
Otros devengos .

Total computable para Acc. Trab. y Enf. Profes.
Otros abonos [exentos Accidentes Trabajo) 4 da

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado)

Derivadas Plus Fam. | Derivadas Sub. Fam. | Nuevas prestaciones

| |

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Causa (1) Del dia al dia | Importe

Total devengado
DEDUCCIONES:
Seguridad Social= Grupo Tarifa nam. . . 6 pesetas o~ - 610 -

(@ 152 ' > e
g */.sobre base  2.,010.== __  pesetas .

Base mejorada

Contingencias (2) TR

Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal.

Anticipos. .

Total a deducir

Firma del Cajero y Sello de la Empresa.

TOTAL LIQUIDO A PERCIEIR ..

2l de .. A
Recibi:
(Firma del perceptor)

’“60){/\ é /[

>4l) Para hacer constar la situacién de «Desemplec®, Enfermedads, «Accidentes, etc,
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones ( Q. M. 28 -XII-66. « B @5 del 30}




Empresd i ' i o r Trabajador:
hbhllu.m bl I =} Dolores

Centro de trabajo: Categoria profesional:

p PRI I

Domicilio: Nim. Libro Matricula

tbla,Capuchinos, 59~ i

Num. Afiliacién Seguridad
Social A Ao

t"’)’! - U N A (,

PERIODO LIGUIDADO Dias 1

DEVENGOS:

1 ’ Pesetas
Sueldo o jornal Antigiedad 1"ce"t1vos

Pesetas

Importe Importe
Horas Tt etk

exiras:

Pagas extras: ... ..pesetas

Otros devengos:

Total computable para Acc. Trab. y Enf. Profes.

Otros abonos (exentos Accidentes Traba]o) . domingos a

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado)

Derivadas Plus Fam. | Derivadas Sub, Fam.

| Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

al dia

Total devengado .
DEDUCCIONES:

Segundad Soc1aJ“Grupo Tarifa nom., [6)
o - b L e

Base mejorada
| o consolidada

pesetas &, 010 , ==

/e sobre base _ . Pesetas .

Contingencias (2) Importe

5
i
|

Impuesto rendimiento trabajo personal
Anticipos
Total a deducir
Firma.dal Qa__jew y Sello de la Empresa.

. TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR - .
WUBIEp .

_ee0.02

g TE2 a0
S '_U!--"' o )

arcelona,. 91, .de

Recibi,

e s Ll

de 1968

(Firma del perceptor)

b 100 %/{W/

NOTA —-{I) Para hacer constar la situacién de sDesetfipleos, *Enfermedad», tAccidentes eic.
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones (0. M. 28-XII-66, « B O » del 30).

s g




2y cacina STv.

J2r (el ag J10° 07




El’#t‘tﬂh— TEMTNN nF
SULITL Wiy bt

neen Trabajador:
LGEY Dolores Clariana Orpinell

Centro de trabajo: Categoria profesional:

Rbla,Capuechinos,59-Porteria [Portera

1 4L L L

Domicilio: Nim. Libro Matricula Num. Afiliacién Seguridad

L iy Ty M T T TR R e T e L - Social . A e
Rbla,Capuchinos ,o9~-Porteria | I 8/45710

g v L)L =38 A S - =

PERIODO LIQUIDADO P

DEVENGOS:

Sueldo o jornal ] Antigiedad I Incentivos

Pesetas

Horas

Importe T Importe

exiras:

Pagas extras: 1. JUL10 A s 2 ahenelan
Otros devengos: -

Total computable para Acc. Trab. y Enf. Profes.
Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo) . .

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado)

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam.

Nuevas prestaciones

|
|
|
|

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Causa (1) Del dia al dia | Importe

|

g
|
|

Total devengado
DEDUCCIONES:

Seguridad Social=Grupo Tarifa nim. 6 ..pesetas. 1 .509, =~

Behd  liscbrebase 1 30D .== . . ... . pesetas . 110 -_(":L

Contingencias (2) i iazznr::ﬁgfj: Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal

Anticipos

Total a deducir . . oS e DS e 2 R 2
Firma del Cajero y Sello de la Empresa.

p———— Er TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR .. .... | 389,99 |

."/ -
/27 A DEGOBIpp N
/27 N P

< A : Barcelona, 16 .de. . dulio . de
4 *CIEEAY <~ Recibi,
2 (Firma del perceptor)

lpas

NOTA —{1) Para hacer constar la situacién de «Desempleos, sEnfermedads, «Accidentes e
{2) Para expresar las mejoras o consolidaciones (O. M/ZMIT-_S'B'.'T B Ordel
& . :

e




Trabajador:
Dolores

Clariana

Orpinell

Centro de trabajo:

Rbla,Capuchinos,

Portera

Categoria profesional:

Ca 1chinos

Nam. Libro Matricula

-

Nam. Afiliacién Seguridad

Social 6/" 710

PERIODO LIQUIDADO -

Dias

al 350 mes JUNIC

DEVENGOS:

Sueldo o jornal [

1.0

NG |

D0 o =

Antigiedad

Pesetas Pesetas

]
| I" centlvos
|
|

Importe
Horas

lmporte

exiras:

Num [
l
|

Pagasexirang. = - aisoa ol

Otros devengos: .

_..pesetas .

Total computable para Acc. Trab. y Enf. Profes.

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo)

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA

O .doming.,a .96,
FAMILIA (pago delegado)

Derivadas Plus Fam. |

Derivadas Sub. Fam.

J\!U.E Vas DTF}S aciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Causa (1) Del dia

al dia Importe

'

— IOCC' Sy o

DEDUCCIONES:
Seguridad Social=Grupo Tarifa nim..

“BSW. 2

Ha

6

/s sobre base __

Total devengado

pesetas_ 5,010, -

pesetas .. .

< | i
Contingencias (2) | S St

o consolidada

Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal

Anticipos

Firma del Cajero y Sello de la Empresa.

Barcelona,

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR . .

20 de .

d ‘J.IllO

Rec-tbi
{Firma del percsptcr]

ér constar la situacién de sDesemipleos, sEnfe

(2) Para expresar las mejoras o consclidaciones (O. M. 28-XII- 66 «p £




it

Trabajador:
Dolores

Clariana Qrpinell

Centro de trabajo:

Rbla,.,Capuchinos, 59

Categoria profesional:

grortera

Domicilio:
Rbla, Ca

puchinos, 59

Num. Libro Matricula

Num, Afiliacién Seguridad
Social 8‘;/4‘: 710

PERIODO LIQUIDADO e cay

Dias

31 mes MAYOQ aio 1968

DEVENGOS:

Sdelda o ] ornal Antigiiedad

Pesetas Pesetas

Incentivos

(_;\ e |

1400

0

Nam.

Horas

s | Importe

exiras: |

Importe

Pagag extras, ~ o=, o nndf

Otros devengos:. .

Total computable para Acc. Trab. y Enf. Profes.

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo) 4

.S 5

_...pesetas .

domingos. a 96,-

584, -~

PRESTACICONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado)

Derivadas Flus Fam

Derivadas Sub. Fam.

Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Causa (1) Del dia

al dia

Importe

|

DEDUCCIONES:
Seguridad Social=Grupo Tarifa nim. .

8.43

~
o

2/o sobre base ¢

Total devengado

r peseiasa - 61 O .
220,02

. pesetas .

| Base mejorada
|- o consohdada

Contingencias (2)

Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal

Anticipos = S —=

Firma del Carem ¥ I8diid b 13 E*mprasa

Ijjéﬂ/w

Total a deducir _220.02

[(1.163.98]

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR .

f//"‘”’”

%

Barcelona, dlde  MNayo
Recibi,

(Firma del perceptor)

de 1968

ey

% (’/ N8
NOTA —{1) Para hacer constar la situacién de eDesettipleos, sEnfermedad», «Accidentp y
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones (0. M. 28-XI1-66, « B O » del




J::',p_prpsa; ey " Trabajador:
VUUILUAY BLL 1 : i : Dolores (Clariana

Centro de trabajo: Categoria profesional:

Portera

Domicilio: Num. Libro Matricula Nam. Afiliacién Seguridad

Rbla,Capuchinos, 59 1 Soclal 8/43710

PERIODO LIQUIDADO Dias 1 al 50 mes ABRI'L afio 1968
DEVENGOS:

Pesetas Pesetas

Sueldo o jornal Antigliedad Incentivos

Nam. / Importe am. Importe
Horas B B .

exiras:

Pagagextias:. == 0 o hed o PESEIAS

Otros devengos:. . B TR . L A G P
Total computable para Acc. Trab. y Enf. Profes. .. .
Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo)4d domingos. a8 96,~ 384 ,--
PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado)

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. | Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Causa (1) Del dia al dia | Importe

Total devengado -
DEDUCCIONES:

Seguridad Social=Grupo Tarifa nom. 6 __Dpesetas 8_._ 610 -

Z 8-"‘(3’-5 /e sobre base . 2.6lﬁq-- pesetas .

Base mejorada
o consolidada

1

Contingencias (2) ‘ Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal

Anticipos
N SN0 N\ Total a deducir .
Fifha de} Gajerg ySelld Hé)l4 Enipresa.

\: DE

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR . .

Barcelona, 50 qe . AbTil

(Firma del perceptor)
& J Ber
S f 2 Q) e
/ B ‘L{:’ LN L ( ﬂ{,’ux./ﬁ{.{.w/

NOTA —{1) Para hacer constar la situacién de «Desempleos, sEnfermedads». «Accidentes ate: L % - “)j
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones (O. M. 28-XII-66. « B O ».del 30). i S j : o

L
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SOCIEDAD GENERAL DE AGUAS DE BAR(ELUNA, S. A. - Paseo San Juan, 39
. Distribuciéon: BARCELONA - Divisionarios

POLIZA NUMERO

RECLEB I D E-D.

la cantidad total que se
expresa por suministro

a la finca de la calle

DOMICILIO DE COBRO

Peﬁodog

37539 S/% l\
Marcalina Jagas
Ramblas, 59

B. Jover, O0.P -Cilt Sdad.G.T.Ligeo

JE AGUAS

MMC 1968
€8 FEB 4989

-

l" } La coma no tiene valor.

Alguiler | In':.ue;og Arbilria (Salva error i omisidn)
2) |z? SLRE | TOTAL PESETAS

} 4 41 190923

Rogamos cmoh: \-"d nues tro felefono para

AVERIAS - 225-15-50 | 7/ 2
Fur.tu.r_nnon por cuenta de lo Compaiia Indystricl del n}h/:’(é tbé/ Lﬁ

s 5/} -.../
v (Ver observociones al dorso)
AR




OBSERVACION

Art.° 38 de ciones generales
lassarifas aor o

toric reglo

pendienter

del consumo

Tratépdo
o ional se corre
Recibido el volante de . 5
En caso

AVISO DE PAGO rfodo indic

El pago de este recibo no-pre
brodos.

los suministros: «Tal como esta
~ £

O s5e m or :]l m mo
cho minimo, indes
este caso la facturacién

vas tarifas que afectasen al pge

ccién en un préximo recibo.

oAt 1.° dedos Cond. Gles.—«¢No se lleyard o cabo ningdn suministro sin que el

ﬁsucrio del gdu
Provincia de 24 Febrero 1945},

El interesode, El Cobrador,

g haya suscrite con la, Sociedad, pdéliza de abonos, (B. O.de la

Puede Vd. autorizar a Banco o Caja de Ahorros

a satisfacer sus reciboS y a nuestra Sociedad para

presentarlaos por dicho medio.

En su ausenclo se entrega o




CONTRIBUCION TERRITORIAL URBANA

pEiEE ied | weos L g::égk“g; Ti‘gﬁk ][’:&E l?'lﬁk‘{;tijb
710068004 1394007250/0000000 f“

| Apellidos ¥ nombre

|
. SOCIEDAD GRAN TEATR LICEO

DELEGACION DE HACIENDA

NTE

TRIBUYE!

J]

it |

Conr

420433

a Hacienda Piblica, por los conceptos que se detallan, el importe TOTAL I i Base fponible
iente & la finca urbana, a la que se refieren los datos siguientes: e | periodo liquidado

l FINCA |® 21

, RB. CAPUCHINOS ! - 4151

"'1 echa liquidacién|Prod. infegro annal] | ALT. | PARCELA | Base tmp, anval | Base lig, anyal |

| 06/N/$7

1 ""cha pres Lntac. !

w19/5/d7 “wwi

on . ]

|

T CAUSAALTA | ldemanterfor | Idemanterior | Period __ T Afios de bonificacion

DATOS

NOTIFICACION

o e - o - - e

LIQUID .M. (_. I 0 N IMPORTES | SUMAS PARCIALES

SRR B AL s ol Dok SR S VA S it - N

Tf"‘; | BASE LIQUIDABLE ....... 4151Q  PESETAS...... el dia
20' CUO’I,:\!JI-.LL.-.-_:-_-)R(‘l_..._.,,... 7140

PORCENTA I‘ ] I

2856 Registro DB, coommeeeeerscerereemsaserens

! Rumrgu T e BT R, OB g M o, e e T s o, bl

| PAROOBRERO.................
RECARGO ZONA ENSANCHE ..

RECARGOS MUNICIPALES ....ccoestscacssnsssaasnsscses

RECARGOS PROVINCIALES..... sec0eess0s

BASE MULTAS.,..

MULTA TESORO parte no condonable (&\rt. & .Ley‘ Gral. Trﬂmtaria). .

MULTA R S PP S S S s

: __TOT:\L A INGRESAR, con condonacién 50 % Multa Tesoro. . .. ... ..
MULTA TESORO parte condonable, en caso de CONFORMIDAD... ..
TOTAL A INGRESAR, en caso de DISCONFORMIDAD .......

ion de presentar en esta
(,-e uu:., di fas, “con upu de multa de 5

i
| a 1.000 ptas,, Ios documentos especificados al dorso con los nimeros siguientes:

Reguerimiento l

Afo y H.o de liquidacién Fecha | Nimero ! Concepto Cabrado - EL CAJERO

68=D4139 | B

CONTRIBUCION URBANA

Datos acreditativos del ingreso efectuado en virtud de la liquidacion precedente




CONTRIBUCION TERRITORIAL URBANA

R Cmmajdn

Nimero de
liquidacién

Nimero de

referencia D.N. L

H# 4
DDBBD

71

Apellidos y nombre

SOCIEDAD GRAN TEAT

41394007250/ 0000000

RESGUARDO DE NOTIFICACION

R LICEOD

Teléfono

Domicilio

1, S. PABLO,

5 = PEDRO PUERTOLAS

IDinrlumal

DELECACION DE HACIENDA

Residencia

BARNA

420433

interesado satisfard a la Hacienda Pfiblica, por los conceptos que se detallan, el importe TOTAL
INCRESAR, correspondiente a la finca urbana, a la que se refieren los rlll s sigwentes:

Ndmero y calle

59, RB. CAPUCHI NOS

Municipio

BARNA

| Clave
——Munic

jBie
19

Base imponibla
periodo liquidado

Banificacién
% | Témino |

msw-M-#
"~ |Fecha liquidaciénProd. integro anual TPARCELA | Base imp. R Y T Domicllio_tributario on

|06/N/6

Registro Fiscal

SA AL

CAUSA

| Idem anterior | Semestres

ALTA T Tdem anterior
1 g

—_Idem anterior Periodo de liquidacitn

El importe de esta Hiquidacién podri
ingresarse en metilico en la Caja de
esta Delegacién de Hacenda, o por
Giro Postal Tributario o Cheque,

El ingreso deberd ser efectuado en el
plazo de quince dlas, contados desde el
siguiente a la fecha en que sea recibida
esta notificacién. Transcurrido dicho pla~
zo, se incurrird en el recargo legal de
apremio,

Contra la presente liquidacién podré
interponerse recurso de reposicién ants
la Oficina gestora dentro del plazo de
ocho dias hibiles, a partir del siguiente al
del recibo de esta notificacién, y reclama~
cén econdmico-administrativa ante el
Tribunal Econémico-Administrativo Pro=
vincial, en el de quince dias hébiles &
partir de la misma fecha o, en su caso,
desde el dia siguiente al de la notificacién
de la resclucién del recurso de reposicién,
o si ésta no se hubiera dictado, desde el
siguiente al tercer dia de la interposicién
de dicho recurso.

La interposicién de recurso o reclama~
cién no suspende la obligacién de ingre- “
sar el total importe de esta liquidacién,

Esta liquidacién se considerard
aceptada si nfp sé formula expresa |
disconformidad ante la Administrae
¢ion en el plazo de quince dias.

Pendiente de Comprobacidn.—Se notifica la obligacidn de presentar en ests
I Administradion, en & término de ocho dias, con apercbimiento de multa de 50
a L0000 ptas,, los documentos especificados al dorso con los nameros siguientes:

B LIQUiDAClON

BASF LIQUIDABLE
2| CUOTA DEL T’ESORO
Recargo transitorio ..

see) PARO OBRERO....

__Tp_'l:i}l._ﬂ. INCRESAR, con condonacién 50 % Multz’ Tfmi:o
weiey MULTA TESORO parte condonable, en caso de CONFORMIDAD.....
TOTAL A INCRESAR, en caso de DISCONFORMIDAD

Requerimiento

: 3el diafde hoy hago entrega de Ia presente notificacién, que es

en calidad de .............

firmada, con su correspondiente duplicado, pos
o ‘ .m.t.m.. .

R /Q‘de

. aftos de edad, de estado

1\“’

En

de

“ 8

Y1505 Ko de iqutdacita

68-Db139 |

" |
Recibi:

CONTRIBUCION URBANA

de 19

EL NOTIFICADOR,

k por encontrarse ausente e destinatario, expresindole la obﬁgac'an qie keontrae de entregar al mismo este documento o de darle aviso si sabe su paradero,




SISTEMAS DE CONTROL, 5. A, = M. 328845

SRR E DATOS ADMINISTRATIVOS
e ] Ff 61 U < ‘I‘: ,(_) RIESGO l GESTORA COBRADORA i ADMIMIST.

RCELONA=-T7 0100 |70353 6""'."’.‘1’:’31

PERSONAS O BIENES ASEGURADGS

ECIFICIC EN RAMBLA DEL CENTRO

/

CON POLIZA N° g /

IMPORTE TOTAL DE PESETAS

DERECHOS
PRIMA NETA Y ACCESORIOS

‘ PORELPERIODODEL Bm= ]1=6G AL 8= 1=70

224

RECIBI EL DIA

SERA INDISPENSABLE LA PRESENTACION
DEL ULTIMO RECIBO PAGADO PARA LA
ACEPTACION DE CUALQUIER DECLARA-
CION DE SINIESTRO.

-

* (FIAMA DE ) PERSOMNA QUE PERCIBE EL IMPORTE) DIRECTOR GENERAL




v
DOMICILIO BOCIAL: ;:5.,&&” DIRECCION TELEGRAFICA:
_ﬁlﬂ!‘—- =]
AV. DEL GENERALISIMO, 20 - MADRID (18) “COVASEGURO"”

. APARTADO DE CORREOS 514 C O \}r ﬁ;_{ TELEFONO 261 88 05 (5 LINEAS)
/ Bl
L8 - g — —=

SOCIEDAD ,ni'i- i-..i‘ JE SEGUROS A V S 0 e
Examine si el Lupﬂnl asegurado corres- [
ponde ol verdadero valor actual de sus !

NO ‘) % 11 | bienes, y en caso contrario avise a la Socie- I
J- RAMO DE INCENDIOS ded mmedlu?umen!e en su propio |ntsrt$ o

. o o :
El titular de la poliza n.® 53,45 (3R 1 70 2010)3dad.Gran Teatro Liceo
que_tiene su domicilio en g blo 1 bia BARCELONA

«de la Subdireccion de pppcRIONA ha abonado la prima indicada a continua-
Enero
del ano p.-"(jXHHU‘. Prima neta 1 Accesorios ] D. Registro [ Consorcio Total |

cidnporunarno,acontarde del afio corriente hasta la misma fecha

=
-
-
a
=
=
o
-
-

3.0

1

DETALLE Pesetas 513 74 75 77 739

COBRADO

i AADI 4 NERO 10690
Firma del cobrador, II:‘:DR[D : 5 COVADONGA, S A

Subdireccién de Barcelona

: : i
El pago del presente recibo no exime o T e bl
de la obligacion de pagar los anteriores sobrs el Tréfico de las Empre-
que puedan estar pendientes de cobro. sas.




FUERZAS ELECTRICAS DE CATALUNA, S. A.

BARCELONA: Plaza de Catalufia, 2 - SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD

REGISTRO OFILE N.o 7 ‘

RECIBO

FECSA
TALON DE COBRO

Fuerzas Eléctricas de Cafalufia, S. A.
AVISO DE PAGO A /D () #77

[051484 185 111 BARCELONA

DOMICILIO DE COERO

iISCAD GRAN T LICEO RAMBLAS

59 4 (00901711870

NOMBRE Y DOMICILIO DE CONSUMO | IDENTIFICACION

Tari | Poten-
fa cia

. - 5
ULTIMA LECTURA | KWh fecturados por bloques | ER |p/Cont

IMPORTE TOTAL
Ver dorso

IDENTIFICACION

IMPORTE TOTAL

IDENTIFICACION IMPORTE TOTAL

130&#2
kW

38

* & Min.

Hedosssd b

50
FECHA kWh 2° » ol |a

274

00901711870

274

El pago de este recibo no presupone hober hecho efectivo los anterjores.

En resibos de Importe superior a J0

Recibimos
FUERZAS~ELECTRICAS DE CATALURA, 5. A.
_l

000 pesetos exfjase lg firma eutdgrafa de un Apederado.

00901711870 274

IMPORTANTE:
PARA SU PRONTO
DESPACHO ES INDIS-
PENSABLE LA PRE-
SENTACION DE ESTA
NOTA.

Horas de Caja:

S a ]3’33

34-pre—1oke

FECHA DE PRESENTACION

VER DORSO




1‘ UhRZ’Ab ]_.L]LCII RK_,Ab D]L (_,A l ALUNA b A . gy FECSA Fuerzas Eléctricas de Cataluiia, S. A

BARCELONA (2): Plaza de Catalufa, 2 - SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD REGISTRO OFILE N.o 7 . Recibo TALON DE COEBRO AVISO DE PAGO

’ - IMPORTANTE:
NOMBRE Y DOMICILIO DE CONSUMO POBLACION | DOMICILIO DE COBRO DENTLIFICACION e IDENTIFICACION IDENTIFICACION S

SCAD GRAN T LICEQ RAMBLAS 59 ESC BARCELONA 051484 185 00901201200 O4+4 3 i 00901201300

00901201100

33 e ity Ml DAL > P : : s ) SIS s AL INCLUIDD TASA o o A L
ULTIMAS LECTURAS «Wh RE RADOS kWh FACTURADOS POR BLOQUES ER MPORTE ENERGIA MPTOS. {ERGIA ¥ )CC N DOR » Ver dorso IMPORTE TOTAL IMPORTE TOTAL

938 ?ZﬂN ; 22 ' 202 3 2 77 STy 3T

1.0 ESFERA - By ESFERA REACTI‘JO FECHA| ACTIVOS REACTIVOS -' 1. ¢ MINIMO

E] Pogu de este recibo no presupone habcr hccho el‘e.ctwo los anteriores.
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Datos relativos a la Empresa:

MUTUA MONTANEDA DE SEGURUS Nim. de inscripcién en la Segu-

(Mutua Patronal de Accidentes del Trabajo) ridad 5001a18/138°8ﬂ—5

General Mola, niim. 19 Ay (Documento de Asociacién nim.)
SANTANDER

/AR, 434 7.104
CIEDAD DEL GRAN TEATRO DEL LICEO
Rambla Capuchinos, -59

BARCELONA

APENDICE NUMERO .1/ 9.012...al DOCUMENTO DE ASOCIACION de la Empresa
arriba indicada, conforme a las nuevas Disposiciones de la Seguridad Social.

Con efecto 1° de enero de 1968, y en cumplimiento del Decreto 2.343/1967, de 21 ace
setiembre, las primas a aplicar sobre los salarios de los trabajadores afiliados por la Empresa
mencionada a la Seguridad Social, a los efectos de la cotizacién por las contingencias de Acci-
oentea del Trdoap y Enfer'ﬂedadeb Profesmnales seran Ias quJ a CO!’]tIﬂU&"IOﬂ se detallan:

; TIDO .0,_1, para

Epigrafe DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS i
Inc. Lab Tr Inc. P.y M. §

42 | Porteri L= | 1,

S e e e e e e = B et e —— e ———

Este apéndice forma par’fe integrante del Documemo arriba mdmado cuyas condiciones
generales y particulares quedan en todo su vigor, con las necesarias—~modificaciones para su
adaptacién a lo establecido en la Ley de Sagundad SOC'd'iq-%NE)Sl%gS Concordantes

Hecho por duplicado en Santander, a. 3 S _de 1968

Firma y sello de la Empresa:

NOTA: Se ruega la inmediata devolucion del duplicado, debjddMEnt

Med. 114




1

EMPRESA__-. i .. Centro de trabajo_ Rbl8.Capuchinos 59
Liguidacion del dia__ ] de _Marzo..... 51 de. ...____,,,.______________mnespund:eme'hmm{mdu,
Don._Dolores Clariana OI’plnG; 1 Categoria profesional . pOrtLera.

Nimero del Libro de Matricula____1 .  Calificacion sf. Convenio____ . ..

Nimero de afiliacion al Régimen de Segur -'(fﬁn’ Social 8/457 S

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo n.°
del decreto 56/1963 - Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963

Mejorada para el Mutualismo Laboral

f
Base superior ‘s

Mejorada para el Seguro y Muiualidad .
de cotizacién

\ Por pagas extraor de 18 de Julio y Navidad

Devengado por

dias de sueldo o jornal a ptas.

Aumentos antigiiedad ( __quinguenios) al

_dias trabajados a rendimiento normal a ptas.

Incentivo por rendimiento superior

ACTIVIDAD

Qtros devengos:
__horas extraordinarias a pesetas
_horas extraordinarias a pesetas
‘horas extraordinarias a pesetas
Reglamentario de Participacion en Beneficios, sobre ptas.
Prestacion de prefeccion a la familia
Prestacion economica por enfermedad ___dias ptas.
Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) dias ¢ plas.
Prestacion econdmica por accidentes dias ptas.
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) _____ dias ptas.
Retribucion voluntaria (Ley Marzo 1958) :
5 domingos a 96.-- ptas,

Total devengado

A deducir por:

Seguros sociales & , 4B, sobre _ __pesetas
Mutualismo laboral & °/, sobre pesetas
Impuesto rendimiento trabajo personal .

Anticipos: - . . : : ; .

Total a deducir . s 2 - 220, 02

TOTALLIQUIDO APERCIBIR. . . . . . 1.259.98
Barcelona, 30 de Marzo e e A8
Firma ‘deli Gdistd y Faelio de la Empresa. Recibi,
L . ! =
L7 L, AN 1,1,6 ~




LCULILD u L Libil . TV
EMPRESA =55 il e e, MY de trab@jo [L11. 5,

Liquidacicn del dia | de [¢

Don. Dolores Clari Orpinell Categoria profesional DO,

Niimero del Libro de Matricula . r_fr:!;’_r}.’c'fm'.-:jn s{. Convenio.

Nitmero de afiliacion al Régimen de Seg

d€ — moe e —— . cOrrespondiente al trabajador

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo n.°
del decreto 56, ] 963 - Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior :
e iorada para el Seguro y Mutualidad .

de cotizacién i

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

LY
Devengado por

dias de sueldo o jornal a ptas.

Aumentos antigiiedad ( ___quinquenios)al . °

BASE

dias trabajados a rendimiento normal a ptas.
| Incentivo por rendimiento superior

ACTIVIDAD

Ctros devengos:

_horas extraordinarias a _pesetas

_horas extraordinarias a pesetas

horas extraordinarias a . pesetas

_Reglamentario de Participacion en Beneficios, sobre _ptas.
Prfshman de proteccion a la familia
Prestacion econdmica por enfermedad _  dias a ptas.
Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) . .. dias a ptas.
Prestacion econdmica por accidentes __ dias a ptas.
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) __ dias a___ ptas.

Retribucion voluntaria (Ley Marzo 1958)

Total devengado

A deducir por:
Seguros sociales “-, =%, sobre pesetas
Mutualismo laboral __“:_*°/, sobre _ pesetas

Impuesto rendimiento trabajo personal .

Anticipos.

Total a deducir .
TOTAL LIQUIDO A PERCIEIR .




HIPES
EMPRESA .. e o E_;mm de trabajo 3D 18..CaPUCILINOS ;%
__correspondiente al trabajador

Liquidacion del dia. ... Jde. TNETO. cil) .0l mmmme
Don JOLoTres y LA Tl : rpine L Categoria profesional Porcera
Niimero del Libro de Matricula 1 . . . . Calificacion s/. Convenio_

Niimero de afiliacion al Régimen de Seguridad Social (/.4

Base Cotizacién para Seguridad Scocial Grupo n.°
del decreto 56/1963 - Tarifa aplicable
[ Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963.
: Mejorada para el Mutualismo Laboral
BAsg SupeTior Mejorada para el Seguro y Mutualidad .

\

de cofizacién
Por pagas exiraor. de 18 de Julio y Navidad
Devengado por

dias de sueldo o jornal a ptas.

Aumentos antigiiedad (___quinguenios) al.

dias irabajados a rendimiento normal a ptas.

Incentivo por rendimiento superior

ACTIVIDAD

Otros devengos:

__horas extraordinarias a pesetas

__horas exiraordinarias a__ : pesetas

__horas extraordinarias a 3 pesetas

__Reglamentario de Participacion en Beneficios, sobre ptas.

Prestacion de proteccion a la familia
Prestacion econdmica por enfermedad ____ dias a
Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) . dias a
Prestacion econdmica por accidentes _____ dias a
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.,) ____ diasa ptas.
Retribucion voluntaria (Ley Marzo 1958)

Total devengado
A deducir por:
Seguros sociales’. , .2/, sobre pesetas
Mutualismo laboral - rsenbre . pesetas
Impuesto rendimiento trabajo personal .

Anticipos. ; ! \ - ’ 2

Total a deducir . % :
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR .

de

P




. nri a TEAT
EdE[{' Ut unih L I .un UH. lEFU

EMPRESA : _ Centro de trabajoRD 18 .Capuchi nos.,
Liguidacion del dia ]_ d{’ ”j iciembre. i Al i correSpond:ente aifrabamdor
Don_DoploTres. Clariana. _f.‘jpl. nel ;_ Cﬂtegﬂnﬂ profesional jole; rtera

Niimero del Libro de Malricula {kn e Calificacion s. Convenio_
Niimero de afiliacion al Régimen de Seguridad Social 8/ 95 43710

Pesetlas Desetas

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo n.° 6
del decreto 56/1963 - Tarifa aplicable . : . ; . 2.61 10 e~
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56 UO')’

Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior s

e Mejorada para el Seguro y Mutualidad .
de cotizacion ’

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

Devengado por:

( dias de sueldo o jornal a ptas

\ Aumentos antigitedad (  quinquenios) al _
i e .. dias trabajados a rendimiento normal a ptas

) hzrmn—;o por rendimiento superior

|

Otros devengos:

ACTIVIDAD

horas extraordinarias a . pesetas
__horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas
_reglamentario de Participacion en Beneficios, sobre
Prestacicn de proteccion a la familia
Prestacion econdmica por enfermedad ___dias a ptas.
Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv,) ____diasa _plas.
Prestacion econdmica por accidentes ____ dias a ptas.
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv,) ____ dias a ptas.
Refribucion voluntaria (Ley Marzo 1958)
o..domingos.a.96.~. ptas,
Total devengado.
A deducir por:
Seguros sociales’: , "'-‘:5‘_!, sobre ... pesetas,
Mutualismo laborai 4 Slosabires" v __ pesetas

Impuesto rendiniento trabajo personal

Anticipos .
solo b .. Total a deducir
ves TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR




EMPRESA 5 A Centro de trabajo | Rbla.Ca: j8] 1chin 5 D9
!.:'r,rm'dar:i(}n del dia ST kigle de ... correspondiente aHmbamdor
Don_Dplores.Clariana.Qrpinell Cafi’ﬂorw ﬂmffsmnal portera

Niimero a’ei Libro de Hai; icula 1 . Calificacién s|. Convenio

s AL

Nimero de afiliacién al Régimen de Seguridad Social LJK; 43710

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo n.° 10 Peset Peselas

del decreto 56/1963 - Tarifa aplicable
( Consolidada por articulo 1.° Decreto 50, i9{1)’

Mejorada para el Mutualismo Laborai

Base superior | ;
(  Mejorada para el Seguro y Mutualidad .

de cotizacién ’
Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad
Devengado por:

dias de sueldo o jornal a ptas

Aumentos antigiiedad (  quinquenios) al _

dias trabajados a rendimiento normal a ptas

Incentivo por rendimiento superior

ACTIVIDAD

Otros devengos:
horas extraordinarias a pesetas
_horas extraordinarias a ... pesetas
horas extraordinarias a______________pesetas
_reglamentario de Participacion en Beneficios, sobre
Prestacion de proteccion a la familia
Prestacidn econdmica por enfermedad dias a
Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv,) ______dias a
Prestacidn econdmica por accidentes _ dias a
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.,) _____ dias a
Retribucion voluntaria (Ley Marzo 1958) : ; : L
Gratificacién Navidad 1967 2 3 000 ==
Total devengado .
A deducir por:
Seguros sociales & , 4.5, sobre esetas, - : : =l O
Mutualismo laboral * Aeesabye = ... pesetas

Impuesto rendimiento trabajo personal . : 3 :

Anticipos . : a : . . : ; -
8010 HE ~ Total a deducir g ; : : E LR llO.Cl
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR . VEEEess 289.99

_.;\ fake, G V_Dna raJ'.Q....de SERCL -

Firma del Cajéro v sello de la Empresa,




nm [ } TLOT
EMPRESA “.]HE ”'LL [ il .LU ﬂ[l. L‘u:&'ﬂ!r!o de trabajo_ RD1 8 ,Capuchinos , 5¢
Liquidacion del dia_ ] e Toviemhre. al o - SIS co;respondzenie al trabajador
Don. Dolores. Clariana. Orpinell (‘are-ror:a profesional _ ¥
Aum(‘m dr’f Libro de Matr .!Cff!a 1 Calificacion s|. F onvenio_

Niimero de afiliacion al Régimen de Seguridad Social

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo n.° Pesetas

del decreto 56/1963 - Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963

Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior i SP37
* Mejorada para el Seguro y Mutualidad .

de cotizacién
Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

Devengado por:

4
‘ dias de sueldo o jornal a ptas

/ Aumentos antigiiedad ( ___quinquenios) al
b Incentivo por rendimiento superior

Otros devengos:

dias trabajados a rendimiento normal a ptas

ACTIVIDAD

horas exiraordinarias a v pesetas
horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a : _pesetas : ;
reglamentario de Participacion en Beneficios, sobre ptas.
Prestacion de proteccidn a la familia : . i = ; =
Prestacion econdmica por enfermedad dias a
Compl. por enfermedad (Art. 77 Conuv,) _dias a
Prestacion econdmica por accidenfes ____dias a_
Compl. por accidentes (Art, 77 Conv.)  dias a
Retribucion voluntaria (Ley Marzo 1958)

Fd ‘

4 domingos._a 96.- ptas,
Total devengado .

A deducir por:
Seguros sociales’: , &P/, sobre ___pesetas,
Mutualismo laboral 4% °/, sobre. pesetas

Impuesto rendimiento trabajo personal

Antigipos— ., o
-;’wwiu R e

.' \\ e ,,. Total a deducir : . 2
(S lll LA SOCIEDAD _‘\ |} TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

sy
)

I
ma del é:.IPEQ‘Y *‘eho de la Empresa,

: h®
"N ‘1<‘;T-—1{ “\\\
Eir




HFETRR PF! HPEN

EMPRESA. : e B trabajo Rb18,Capuchinos, 59

Liguidacidndel dia ] de Qctubre. . al3] de  e—mem _....correspondiente al:mbamdar
n.Dolores Clariana Qrpinell... Categoria profesional  Portera

Niimero del Libro de Matricula 1 Calificacion s|. Convenio

X o o F25 ) ; : 7 /A
Niimero de afiliacién al Régimen de Seguridad Social  8/43710

Pesetas

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo n.°
del decreto 56/1963 - Tarifa aplicable
( Consolidada por articulo 1.° Decreto 56 }90.5’

Mejorada para el Mutualismo Laborai

Base superior s

Mejorada para el Seguro y Mutualidad .
de cotizacién

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad
Devengado por:

7
g ‘ dias de sueldo o jornal a ptas

%

5 ... dias trabajados a rendimiento normal a ptas

i

Otros devengos:

Aumentos antigiiedad ( _quinguenios) al

Incentivo por rendimiento superior

ACTIVIDAD

_horas extraordinarias a_ _ pesetas
horas extraordinarias a pesetas
‘horas extraordinarias a . pesetas
_reglamentario de Participacion en Beneficios, sobre plas.
Prestacion de proteccion a la familia
Prestacion econémica por enfermedad _dias a _ptas.
Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) __ dias a ptas.
Prestacion econdmica por accidentes __ dias a s plas;
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) ____dias a e /) 7 s
Retribucion voluntaria (Ley Marzo 1958)
S domingos a 96.- ptas,

Total devengado

A deducir por:
Seguros sociales 4, 4.8, sobre B e L nechinG:
Mutualismo !r,rfmra._éc_ P snhre 5 __pesetas
Impuesto rendimiento trabajo personal
’_,..,.____Lﬁ__‘__
£ = 1] s
¢ ipbs‘ Sk
| H []“1 : _"*Toial a deducir = : g 220 .Cg
2 & /TOTALLIQUIDOAPERCIBIR . . . . . 1.259.98
AN TR TR DN YA
<o) EATRODYY =~

——

Barcelona, 3l

Firma del Cajero y sello de la Empresa,

[
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MINISTERIO DE THABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUAL rnmgﬂwﬁjﬁh Fﬁﬂﬂﬂ ﬁﬁ (R0 DEL

Empresa
Mutuaiidad Labor‘a N Cafthy T B
Entidad de Accidentes de Traba]o. it

L:'-_.u.u_a_ B

B ll‘

JLL \lros

OthN DE COTIZACION AL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL NUMERO

S L J."ba nas

7104

C1

DE INSCRIPGION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Domicilio, CLAVES

Ll SN Pablo,. 1 bis.

/ 138845 /

Actividad
Sindicata .. it

Propietaria.
Actividades. uwe rsas.

Mes Julio=Diciembre. ... ..

Ano_ 1967

LIQUIDACION AL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Conceptos

Bases de
cotizacion

Importe
cuotas

N.o de | PORCENTAJE PCR]  BASES | M PO R TE

Traba o ol DE M. Sobreprima

IPMIE1 conzacion |+ b T | P E. P. TOTAL

Excluidos de asistencia sanitaria .

a Sindical s/suma bases tarifa
Formacién Prof. s/ Id. Id.

DIFERENCIAS MEJORADAS 0 (BHSBLIDADAS
Para asist, sanit & incap. laboral transitori

Para desempleo

Recargo por mora

A DEDUCIR POR PAGO DE PRESTACIONES:
Prot. Familia-Antiguas prestaciones
Prot. Familia-Nuevas prestaciones

Incap. Lab. Transit. -
Accidente no laboral y maternidad

Desempleo parcial.
LIQUIDO

Incluldos en todas las contingencias .

- SUMA BASES DE TARIFA .
()

18.045 .~

SUMAS
“io sobre cuotas

SUMAS

Enferm. comun

L NGP.

.18.045,.-.

6,496, =

jadores E'P
l ]-'B:E.lj 18.0{1‘5.— e l98.‘.-

i TRV TR P

025 % Rlesgos catastréficos s Primas |. P. M.

(Fecha, firma y sello de la empresa)
.1 Lin X 3 19 67

/-
\\lil‘ f,rl}J‘]‘]L},; ™
.y

(.' = DF LA SOCIEDAD 2 1\

sy P

lFLl

SUMA

10
Recargo por demora —5- % s/ cuotas

A DEDUCIR: SUMA
Incap. lab. transitoria por Accld. de Trabajo y Enf. Prof.

Talones de devolucién a favor de la Empresa

LIQUIDO .

P

Sentado en
factura de
recaudacidn
al nimero

Sello fechador de ingreso en
la Oficina Recaudadora

A CUBRIR EN EL SUPUESTO DE DIFERENCIA
A FAVOR DE LA EMPRESA

LIQUIDACION A LA MUTUALIDAD LABORAL

Conceptos

Bases de
Cotizaclon

%

Importe cuotas

) Bases de tarifa.

Mejoras Mutualidad Laboral

10
Recargo por mora 5

A deducir talones de devolucién

SUMA . |

% sobre cuotas

18,045, ~

SUMAS

LIQUIDO A INGRESAR MUTUALIDAD

- Caja Compens. y Reaseguro de las Mut. Laborales

LIQUIDACION A LA CAJA DE COMPENSACION

4% sobre bases tarifa 0 suma bases y mejora .,

Yo sobre cuotas

SUMA

10
Recargo por demora 55

A deducir talones devolucion .

LIQUIDO A INGRESAR CAJA DE COMPENSACION

Numero de trabajadores relacionados en C. 2

RESUMEN

LIQUIDOS
Deudores Acreedores
8B At e

Instituto Naclonal de Pravisién

Mutualidad Laboral:
Cuotas y Recargos Mutualidad L.abcl"al 1.804. =

Régimen de Accldentes de Trabajoy Enf. Prof. . ... .. e .80.% ....................................................

Cobro en el |. N. P

Recibl el saldo acreedor
(firma)

Perceptor D.

D.N.Ln?

Cobro por Banco o Giro Postal

Mutua Patronal

TOTALES

INGRESAR.

LIQuUIDO A

PERCIBIR .

e mam e

9.935,49




JKISTERIO DE TRABAJO

/ NACIONAL DE PREVISION
YTUALIDADES LABORALES

Empresa .

Mutualidad“laboral B T -TI: - = . Pigef8 - Jrbanas e Batliors = S e
Entidad de Accidentes de Trabajo_Jfutua Mohtaflesa Seguros. 7104 . e Mes Julio=Diciembrafo 1967... Hoj

RELACION NOMINAL DE TRABAJADORES
SOCIEDD DEL GRAN TEATRD DEL LCED

NUMERO DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

8 [138845

/

NUMERO DE AFILIACION
DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRE

Fecha de
alta o baja

Dlas perma-

nencia en alta

CATEGORIA
PROFESIONAL

BASES

DE

COTIZACION

PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR

Por tarifa

Diferencias mejoradas o consolidadas

Acc. de Trab, y Enf, Prof.

Proteccidn a la Familia

Incapacidad Laboral Transitoria

Instituto N. Previsidn

Asit. sanit.
@ Inc. |. tran,

Desempleo

Mutualidad
Laboral

=
w
(

Importe
Bases

Antiguas
Prestaciones

Nuevas
Prestacio.

Enf. comin
Ace. no fab.
Maternidad

Acc. Trabajo
Enf. Profes.

Alfabetizpda; sabe. léer y escribir |

NOTA .- &n
¢ o]

Traba jo

2 3

Lra .

el semestre anterior se

1signar el importe de cotfi

{Clariana. Qrpinell Dolores. . | ...

Joyiembre
igiembre .
36 b

nifbid
| Hille

eptiembre.

©)

heba- =

tubre

por..des

Porterallo
ke o e

Suma y sigue

)

1.2600=...
ReD20 0.
Re81Qi=.

TR L

(9

(10)

ey [ Da R 1 B e e
11.205.~

)

12

(13)

EATRODYS

(14)

2,610 P
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'-'fi"llr_!".'fr" not snr rrmTen no T
EMPRESA EJUJL;..‘U ULL U ILIRU ULL Lbly Centro de trabajo R_bla'_Capuchj_an . 51
Liguidacion del dia ], _ de Sept iembread() de eeememe _..correspondiente al trabajador
Don__Polores (Clariana Qrpinell Categoria profesional _Portera
Niimero del Libro de Matricula E Calificacion s|. Convenio 8 / 437 10

Niimero de afiliacion al Régimen de Seguridad Social

6 Pesetas Pesetas

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo n.°
del decreto 56/1963 - Tarifa aplicable . = . . . . 40610e==

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963

Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior
de cotizacién )

Mejorada para el Seguro y Mutualidad .

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

N\

Devengado por:

g

‘ dias de sueldo o jornal a ptas
}' . dias trabajados a rendimiento normal a ptas

Otros devengos:

Aumentos antigiiedad ( __quinguenios) al

Incentivo por rendimiento superior

ACTIVIDAD

horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a _ pesetas
reglamentario de Participacion en Beneficios, sobre ; ptas.
Prestacion de proteccion a la familia
Prestacion econdmica por enfermedad _dias a ptas.
Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) dias a B i LS
Prestacion econdmica por accidentes  dias a ptas.
Compl. por accidentes (Ari. 77 Conv.,) dias a ptas.
Retribucion voluntaria (Ley Marzo 1958) - . 2 g
4 domingos a 84,-- ptas, 030 o ==
Total devengado . : : : : . ; A lbsssg i
A deducir por:
Seguros sociales 4, 4.3/, sobre pesetas, o :
Mutualismo laboral & °/, sobre R NPROTIR ; : ean .02
Impuesto rendimiento trabajo personal : 3

Anticipos .

Total a deducir . : : : ; Ry o, o Yk

T TOTAL LIQUIDOAPERCIBIR . . . . . 1.115.98
EGORIED 1

“0,\ Barcelona, 30..de_Septiembre .. . . de 19 67.
'}jde la\Empresa. Recibi.

2= St Unvisno:

1
/

7




SOCIEDAD
del
GRAN TEATRO DEL LICEO
Barcelona (1),

RETARIA
SEC San Pablo, 1 bis - Teléfono 2212470

Recibo de la Sociedad del Gran Teatro del Liceo, la can-
tidad de CUATROCIENTAS VEINTICINCO PESETAS (425.-~), en con-
cento de las vacaciones correspondientes al aflo actual,

Barcelona, 31 de Agosto de 1967

& 9
0 Ll

Fdo: Dolores Clariana Orpinell




SOCIEORD DEL GRAM TENIRO DEL LIGED
EMPRESA Centro de trabajoRbl &, Capuchinogs, 59

tiquidacién de_L _de Agosto correspondiente al trabajador

on_Dolores Clariana Orpinell  Categeria Profesional ___Portera

Nimero del libre de Matricula Nimere del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8{457;!,;!

Pesotas Pesatas

Sase de Cotizacion para Seguridad Social Grupo nim._ 2 52
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable......cieviiiiisiiivrascnnnes .—l_..—Q.l—
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56;’1963. e
; : Mejorada para el Mutualisme Laberal.........
Sase superior do

Mejorada para el Seguro de.....c.vcevesse Fase
cotizacién : P g

.wlngndo por:

Suveldo o jornal

» » »

Per pagas extracrd. de 18 Julie y de Navidad...

Aumentos por antigiedad
Incentivos

Heoras extraordinarias
Nimero___
Nimero

Mros devengos:

4 domingos a 84.- ptas,

Plus Familiar: Puntos nimero__a________ ptas. punto
Subsidio familiar

Tetal devengado. .......ccccocvivirenninnas Sivisesiar i Lo LB w

Pesstas

deducir por:

‘ Impuesto rendimiento trabajo persenal .c.cccvuurinn. I R
Seguros sociales 4,480r100....c000000 ) .......... — 212,43
Mutwalismo laberal__4 por 100........ e, ST

Anticipos

/f. nE .”nm$.
g \ehl a deduelr............. et en e s svasansaas 212,495

g Dl- LA SOCIEDAD £ yorat uauino A percisie. 2L
\
k / Agosto de_ 1967

Recibl,
p selle de la Emprou {Firma del perceptor)

s/ ,.r.zf{zf S Q/ / ‘fc Un 6}/ _. W/W-—-—




SOCIEDAD DEL GRAN TEATRO BEL LICED

EMPRESA __ BVUILU o e ... Centro de trabajo RD18,Ca8puchinos, 59

e g o el e e e e correspondienteai trabajador

Base de Colizacién para Seguridad Social Grupo num.

del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..
¢ Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de :
2 A Mejorada para el:Seguroide. ..t s it iciiie e st nnis
cotfizacion
» » »

Por pagas exiraord. de 18 Julio y de Navidad... e

D.e Pesetas
Pengado por:

Sueldo o jornal BN R T P
Aumentos por antigliedad . °/

Incentivos

Plus Familiar: Puntos nimero piosipunfos S e
Subsidio familiar

Total devengado .................................... J__.E?Q,—g

s Pesetas
ducir por:

% Y 6
. \\\\/ 1.067.57
S Barceloma, 31 de.. .. Julio. . ... . de..1967
Firma del Cajero ReciLi,
y sello de la Empresa rrno del percep}ar}

eden T %‘ﬁ%




R A e e Cavire de trabajo RR18 ,C8puchines ,59

qudumonde e COTTESPONdiente al trabajador
..PDolores Clariana. Qrplnell Cctegoria Profesional ... POThera

Nimero del libro de Matricula Numero del Seguro Obligatorio de Enfermedad__ 43710 _

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim. 10
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consclidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..
. Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de ;
AR Mejorada para el Seguro de
cotizacion

» » »

Por pagas exiraord. de 18 Julio y de Navidad... i

Pesetas
kngado por:

Sueldo o jornal

Aumentos por antigiiedad
Incentivos

Horas extraordinarias
Mimerosi < L imMPOTTe: L i e e
Nomero ImpoRia . e s o

Plus Familiar: Puntos nimero___ plas punto s ceat. i
Subsidio familiar

A‘ducir por:

Total devengado: 0.0 0t oy o e sk U

Pesetas

106 25

'\, Total a deducir
" TOTAL LJQUIDO A PERCIBIR

Barcelona, 18 de_ . Julio

Firma del Cajero Reciki,
y sello de la Empresa (Flrmu del percep!or}

%JW Jﬁu @Le L &




SOCIEDAD DEL GRAA TEWRD DEL LICED

EMPRESA. ...

Liquidaciénde ... .de .  oJWILLO a2l de ==To= .......correspondienteal trabajador

... Centro de trabajo [20.1.2 .02 0UC

Categoria Profesional

Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedcd‘__m.w__._,__'_‘___'“_;.-_'_

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacion para Seguridad Social Grupo ndm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable.....oovovivriiiiiiiiiiiiinnens
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..
: Mejordda para el Mutualismo Laboral
Base superior de :
e s Mejorada para el Seguro de
cotizacion
» » »

Por pagas exiraord. de 18 Julio y de Navidad...

Pesetas
engado por: wi

Srglaoioorial oSGl R
Aumentos por antigledad .
Incentivos

Nimero..... .. ...
Nimero

Plus Familiar: Puntos nomero____ plas.puntor & fe v vt

Subsidio familiar

Total devengado: (=i f i iin v i su s bive ditosis sine

: : Pesetas
deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal

Seguros sociales ‘=
Mutualismo laboral

Anticipos —————_

S
DEGOBIERYG..

g g
AR

Firma del Cajero
y sello de la Empresa

//7 W"*‘




EMPREC AL MIOMERS T ey . Centro de trabajo 31118, .Capuek in

=TT correspondiente al trabajador

Pesetas Pesetas

Base de Colizacién para Seguridad Social Grupo num.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. .
: Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de .
S5 Mejorada para el Seguro de
cotizacién
» » »

Por pagas exiraord. de 18 Julio y de Navidad...

, Pesetas
Deveéngado por:

Sueldo o jornal

Aumentos por antigliedad . °/
Incentivos__

Horas extraordinarias
Nimero ...,
Nimero

Plus Familiar: Puntos nimero___a Pias; punto: ol et s
Subsidio familiar

Total devengado i i ol iu o o R ool

Pesetas

A.ducir por:
‘Tmpuesto rendimiento trabajo personal

nﬁg‘ l,l't‘ f;ﬂR”‘ f" 6"

AD 2 )}
= l )E LA SOCIED -“‘* /MOTAL LIQUIDO A PERCIBIR
/

/

{ a7 n (,
5 /’ AN H‘}J‘b\\ _ . P
= el Cu|ero ReCILl
y sello de la Empresa (Firma del perceptor)

ol %‘6@%




EMPRESA_

Centro de trabajo_ 1001 D 8 puch]

Liquidacién de_- __de_ADTL ga e correspondients al trabajador

Deon_ . ; 5% ! Categerla Profesional

Mimero del libre de Matricula Nomere del Segure Obligatorio de Enfermedad o AL

Pasetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo ndm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable........

Consolidada por articule 1.° Decrato 56/1963...

B iinaiior de Mejorada para el Metualisme Laberal.........

i Mejorada para @l Segure de......ceoccieeness

» » > sssssT esREs RRBRAN

{ Per pagas extracrd. de 18 Julie y de MNavidad...
Pesetas

.wongudo por: Crem T
Suslde o jornal A

Aumentos por antigiedad Y eissin ik es

incentives B A e

Horas exiracrdinarias

IMpOri®...c.c.coececnnsasssansss —————m——

Nomsro___. ..

Nimero. Impert@..cocicasssssnassssesans

Otros devengos:

Plus Familiar: Puntos nimero__a ptas. punte
Subsidie familiar

Total devengado. ....ccccoceicscscscccsosssscisnsonen

Pasetas
A deducir por:

Impuesto rendimiente trabajo persenal ...cooiairnian

Seguros sociales_ O, ipor 100..ccoerieeeniannnrnrens et

Mutualismo labeoral_____ por 100..eccucavonrinnnnns m————

Anticipos

Total a dedutly .ccovccviessvsecsnsssnsennsassssnnnas
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

Firma del Cajero Recibl,
ysslle de lo, Emprasa 5 {Firma del percaptor)
\

£ .~ 5
E— 2 a /
‘ 144 )‘\/ S é‘hﬁx E_.-'"f_:,j ’{-/;_0 \ K( '13",,--',{, v 5 C’L/?A,{;:“




MINISTERIO-DE TRABAJO

INSTITUTO  NACGIONAL DE PREVISION BOLETIN DE COTIZACION AL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL MUMERD DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL
¥ MUTOSDIDIRRES LABORARE ) ner o

CLAVES

Empresa: .. " Domicilio:”

Mutualidad: Laboral L F!Nf f" S U Rﬁjlfu Ft’j) Actlvidad
Entidad de Accidentes do l’“‘@l‘n O kLY Sindicato

LIQUIDACION AL INSTITUTO NACIONAL DE BREVISION REGIMEN -DE ACCIDEN] E TRA RMEDADES PROFESIONALES
: , N.© de | PORCENTAJE POR/ BAS =M PO R T OE
Bases de imporie ! :

Traba- Sobre-f I Sobreprima

cotlzaclén cuotas qre }jadores IET { IPM é’”;; 4 1ZA : R (SR (P =38 |V B

Mes ihneo=Juill &

Conceptos
O TAL

netuldos en todas las contingencias

. Excluldos de asistencla sanitaria <
SUMABASES DE TARIFA".

Cuota Sindical s/suma bases tarifa

Formacion Prof. el de ik

DIFERENCIAS MEJORADAS 0O CONSOLIDADAS

Para asist. sanit. e incap. laboral transitoriaj. = -

Para desompleo . KT W R BT a5 e S R
SUMAS . o " s L SRl e 0'25 % Riesgos catastréficos s/Primes L. P.M. w0 v 0 o L 0L la Oicine Recaudadora factu[;a ce

Recargo por mora . n}o sobrecuotas © .0 . g : S e ; r:farijﬂr?lglr%n
SUMAS R 2 ' e ; :

A DEDUCIR -POR PAGD DE PRESTACIONES: e

Prot. Familla-Antiguas prestaclones - . . .~ . " A DEDUCIR: - SUMA

Prot. Familia-Nuevas prestaciones . _ Incap. lab. transltoria por Accld: de Trabajo y Enf. Prof. .

Incap. Lab. Transit. = Enferm. comiun _
Accidents noilaboral y maternidad . . Talones de devoluclon a favor dela Empresa . . . .

Desemplea parcials % .. S e M e i e AR : : i
E4QUI DO NG, S

LIQUIDACION A LA MUTUALIDAD LAJDRAL Giotitn oAt Ll B
Bases de % Ndmero de trabajadores reiacionadnf I B R R et T 3 Recibl el saldo acreedor

. Conceptos Cotizaclén |
. . . E.s g (firma)

0.
Recargo por demora 5 % sf cuotas - . - U

A CUBRIR 'EN EL SUPUESTO "DE DIFERENGIA
A FAVOR DE LA EMPRESA

Bases de tarifa. .
LIQUIDOS

Mejoras Mutualldad Laboral ~ . . _ _ I’ :
% s & Deudores Acresdores
SUMA & . % £

10
Recargo por mora 55 % sobre cuotas .

Percepton Doy o

Instituto Naclonal de Previsién . _’-".~ vt

Caja Compens. y Reaseguro de las Nﬁ:t. Laborales

SRS S e Mutualidad Laboral: : D.N.Ln%

A deducir talones de devolucion . . ; ¥ i . ¥ X ' Cuotas y R@CEPQOS Mutualidad La[‘;l]f‘a] . __‘_,__‘_— - Cobro por Banco o Giro Postal

LIQUIDO A INGRESAR MUTUALIDAD .« . 0 Dl Régimen de Accidentes de Trabajog Eni. Prof.

LIQUIDACION A LA CAJA DE COMPENSACION - g . RE S | T
i S E R ) T T et U T ety ¢ s e T o SR e Tl S et 1 S e N el e

4 % sobre bases tariia o suma bases y mejora AT B0 TOT&\LES : Py i T en

ot J
Recargo por demora 5 "0 sobre cuotas

SUMA

e :
(4 ';“'\-iNGR'ESAR. mediante

A deducip talonesidevolucion .o ol 0 e e e : LIQUIDO A <
: £ t SPERCIBIR .

LIQUIDD A INGRESAR CAJA DE COMPENSACGION

E 96959




C2

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION RELACION NOMINAL DE TRABAJADORES NUMERO DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL
Y MUTUALIDADES LABORALES ... .., S FRTN TERTOR DEL 1PN =
SUCIEDAD Dil tiiad DEL HIGED }~ I

Emprega=— - -
Mutualidad Laboral 1" T 1)
Entidad de Accidentes de Trabajo_Jiutua. Liohbalesa Seguros. 7104 . s i e v Ny i

BASES DE COTIZACION PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR
Diferencias mejoradas o consolidadas | Acc. de Trab, y Enf. Prof. Proteccidén a la Familia Incapacidad Laboral Transitoria

Por tarifa Instituto N. Prevision | ypyqligad | <2 importe Antiguas Nuevas | Erf- comin | @ | Age, Trabajo
wi

- - < . . Ace. no lab. =
Jist. sanit | Desempleo | Laboral E Bases Prestaciones | Prestacip. | Maternidad | © | Enf. Profes.
)

U] V] ) (6) (7) (8) (?) (10) (11 12 (13) (14) as) (16) (17)

. L T e R TR | R e cies ) o R - T H A o N R 0 8- X B X ..:)._, SN R d LSO LS LA LV

4
b
|5

CATEGORIA

NUMERO DE AFILIACION =
PROFESIONAL | S
=]

DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRE

ha de

Dias perma-

Fec

~| alta o baja
~—| nencia en alta

=
=

£arc

sMDEGDBy

Sumaysigee ~. . . . |15.120.~




EMPRESA _‘ (1 _bil _. R ER d Centro de {rqbuio ‘ambla Canpuchi J_J..

Liquidacién de__L_de [ T 7 51 correspondiente aitmbuiudor

Oen_0) Categerla Prefesional ortera

Nomero de! libro de Matricula Nomere del Segure Obligateric de Enfermedad

Pesetas

Bcse de Cotizacién para Seguridad Social Grupo ném.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable.. Ly T e s e

Consolidada por urﬂculo o D.crato 56/1963...

Mejorada para sl Metualisme Laberal.....c....
Base superior de it i

= T Mejorada para el Segure de...ceicasversecass
cotizacion

» » » sEsssrsERREE RN

Per pagas extraord. de 18 Julie y de Navidad...

Pesetas
‘sv.ngado por:
Svelde o jornal

Aumentes por antigledad

Incentives

Heoras sxiraerdinarias
Nimero_____ - IMPOrte .. ivicisisissenss sunsne

Nomero._____ IMpPOri®..ccevsnnssssscnsssnsens

©iros devengos:

Plus Familiar: Puntos nimero___a ___ptas. punto
Subsidie familiar

'.'I’ﬂl ‘.\"‘.l‘l'ﬂdo. ERESES SR NAES FRSRSS SRR IR RRRNENES ..-.; ';_...'\_: ‘__

Passtas
A deducir por:

. Impuesto rendimiento trabajo persenal .cciavieeiann. —
Seguros sociales_ ___pnr100.........g:............. e

Mutvalismo laberal__ por il cci fici i aes

oy Y

Anticipos

ol o dedutlr o il i i ee s fussusen

L LiQUIDO A PERCIBIR

Barcelona,

{Firma del percepter]

: MC%@ ’%/(3[/ ____,:3
- =




)/
on Sy é) ¢ ) % h ) <
EMPRESA Lb».llu _ 1 _1IPI Centre de trabajo/ /MM i Jv/
o / 4@ o 8 e

Liquidacién de_ / do e correspopdients al trabajador

Dan},_: o /5 s 24 : ; ; Lig "“___Ccn'goria Profesional - rha®

Nomero del librode Mcir:‘cuia Nogere del Seguro Obligatorio de Enfnrmedcd%/,é.]" :’/.- L0

Pesetas Pesetas
Base de Cotizacién pare Seguridad Social @rupo ndm.__~ % Py |
i . : O O
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable...ccciieevisienesriosnnsnssses
Consolidada por articule 1.° Decreto 56/1943. ..
Mejorada para el Metualisme Laberal.........

Bo jor @
2 supu-r e Mejorada para el Segure de...c.icaserssecens
cotizacién

» » » sessssenesaT aRT RN

{ Per pagas extraord. de 18 Julie y de Navidad...

Pesotas

““lqv.ngudo por: _?__f__'

velde o jornal casaen i atas

Aumentos por antigledad e suvier carsnnen
Incentives N s

Heras extraordinarias
Nimero_____ Imporie......cceecseesnsscassss

Nimero___ Imp-rfo........................

Qim os:
j w?""?:mmrm ) ‘j?
L/

Plus Familiar: Puntos nimero___ o ptas.punte ___

Subsidie familiar P
Yotal devengado. ...c.ciceceaccrenissscnsssssccenncons LF / 2 E

Pesstas

A deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo persenal .....eeieriee.

Saguro: sociales_=2 hpor'IOO...... S ks e ke
por 100..c..2. cansevnnnnnns

Anficipos

Yotala dedutly ... i iiiisss issneavavasdsavinvase :
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR........... .- I

\\\\\lirr OBy élﬂm/m/{}, de *W

o Flrmu del Cmdrb Recibi,
= iy {Firma dal percepter)

e ——




TRABAJADOR N.*

ﬁ DECLARACION DE LA SITUACION FAMILIAR

Ministerio de Trabajo
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Nombre U100 Apellido 1.°
Apelhdo 22 QR
miciliado en (culle o pluzu y LS 8 GUE
Localidad parcelon Provinciu

al servicio de la empresa (n.® patronal) o/ 1o88 45
SRPIERTN N:l EoUH TCRIDN NE Ipr
LUsEE Dt *'..I. liula

{OPTA POR EL NUEVO REGIMEN DE PROTECCION A LA FAMILIA =
1 § = B
L i, 196 5o NO)

Fecha y firma del fmb'ufcdcr
'l = - __" ]
A, 4
</ MO UN ’/bu M/WZD

razoén social

—‘\
FkMILIARES h CHRGU BEL TKAHMD[}E NUMERO

Don_Dolores UTlari Orpinell

S Fechas vencimiento
Parsntesco NOMBRE Y APELLIDOS Shlans a2
Sub. F. | Plus. F. familia

E 26932




INSTRUCCIONEDS

Se presentard por el trabojador, en duplicado, en la empresa donde preste sus servicios a
la entrada en vigor del nuevo régimen.

El trabajador cubrira Gnicamente los datos relativos a su identificacién y domicilio y rela-
cién de familiares o su cargo, consignando «5i» o «NO= en el recuadro de opcién que
antecede a la firma del troabajador.

La empresa consignard en el recuadro correspondiente el valor promedio del punto y el
nombre o razén social ero de la empresa en que el declarante percibié el Plus Fami-
liar en el ler. semestre ce'lf% o inutilizaré dicho recuadro si el trabajador hublera optado
por el nuevo régimen, diligenciando la presente declaracién en caso de conformidad.

SITUACION A APLICAR (a cubrir por la empresa)
ANTIGUO 5. FAM. ANTIGUO PLUS FAMILIAR IMPORTE PROTECCION FAMILIA
Benef. | Importe Puntos |Valor punto| Importe Por esposa | Por hijos Total

3007?~

desde hasta

Fecha del primer vencimiento

VALOR PROMEDIO DEL PUNTO EN EL PRIMER SEME::TRE DE 1966
a cubrir por la empresa)

{Yalor promedio en letra) - (1)

(Nombre de la empresa que pagé al declarante el Plus F. en ~ N.°de dicha empresa
el primer semestre de 1964}

COMPROBADD: ¥(CONFORME o
¥ /4 ) ¥ _ a—"('
/ \ A "&7/(, [ _~
(Firm&y sello q;;}:r"e/rnpreso} ’

¢ o

-

Importe total de las prestaciones

(Fecha y sello del I.N.P.)

(1) Si por falta de certilicacién se aplicase el valor promedio de la empresa actual a quien no
trabaijé en la misma en el semestre 1.° dé 1968, consignese «PROVISICNAL= en esta linea.




% DECLARACION DE LA SITUACION FAMILIAR DEL
TRABAJADOR N.* g

Ministeric de Trabajo
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Nombre JOLLORES  Apellido 1.° _
Apellido 2.°
miciliade en (calle o plazu y n.2) Rb:
Localidad rcelona = Provincia
al servicio de la empresa (n.° patronal) & 13884

nri

razén social _ potibiily ol T T

i0PTA POR EL NUEVO REG#MEN DE ng%?‘ ALA FAMII.IA?
“%l ‘i h

Fechay flrmu del trabajador

C "
) 4 e s 74/ )
'z £ 11, / I'u o/ [_,1,/1,_/-./(. W 1’/'1'/1/!\.,

FAMILIARES A CARGO BEL IRAMJAD NUMERO
Don i

._.'u'__\..._ 23S el d Tl dfc St L

e Fechas vencimiento
Parentesco NOMBRE Y APELLIDOS SR Prores
Sub. F. [ Plus. F. | famitia

E 26932




INSTRUCCIONEDS

Se presentard por el trabajador, en duplicado, en la empresa donde preste sus servicios a
la entrada en vigor del nuevo régimen.

El trabojador cubrird dnicamente los datos relativos a su identificacién y domicitio y rela-
cién de familiares @ su cargo, consignando «5l» o «NO= en el recuadro de opcidn que
antecede a la firma del trabajador.

Le empresa con aré en el recuadro correspondiente el valor promedio del punto y el
nombre o ru'."" social y nimero de la empresa en que el declarante percibié el Plus Fami-
liar en el lar. semestre de 1946, o inu !lzcre dicho recuadro si el trabajador hublera optado
por el nueveo régimen, du..Jeﬂc ando la presente declaracién en caso de conformidad.

SITUACION A APLICAR (a cubrir por la empresa)
ANTIGUO 5. FAM. ANTIGUO PLUS FAMILIAR IMPORTE PROTECCION FAMILIA

Benef. | Importe Puntos Valor punto| Importe Por esposa | Por hijos Total

HUU

desde hasta

Fecha del primer vencimiento

VALOR PROMEDIO DEL PUNTO EN EL PRIMER SEMESTRE DE 1966
{a cubrir por la empresa)

{Valor promedio en letra) m

{Nombre de la empresa que pagé al declarante el Plus F. en N.° de dicha empresa
el primer semestre de 1966)

g =
COMTRRIGIL: /) o

A\

LA SOCIED '.!} = !‘; (Hrﬁseuu d"/e}mﬁ-.esu] .
\\‘ - 2 =
Y TEATRO DSV D~ —

—

Importe total de las prestaciones

|Fecha y selio del I.N.P.) n
UL 7~

(1) Si por falta de certiticacién se Gpllcase el valer promedio de la empresa actual a quien no
trabaié en la misma en el semestre 1.° deé 1968, consignese «PROVISIONAL= en esta linea.




EMPRESA " Caentro de fruché) {tbléa"/ bﬁ»"jr 27 /

Liguidacién de / de_ :_{/ﬂrikﬂ u—ﬁ/do > correspl/yn_ﬁ_g ﬁ bajader
DenZ’ :’b‘-‘f{w —’(Lt’ﬂ il (‘é‘—’«-‘z{’ thogorla Prefesional Sl S
MNimero del libro de Mairicula Nomere del Seguro Obligatorio de Enfermedad d / "’ } E /f,"

Paseotas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim.__/ 4
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable.......ccoaevieceiiess v ss e

Consclidada por articule 1.° Decreto 56/1963...
Mejorada para sl Mstualisme Laberal..... oo —

D5

Base superior de

oo dibi Mejorada pare el Segure de....c.coseessecans

» » » ssscsrssssan dnneas

{ Per pagas extracrd. de 18 Julie y de Navidad...

Pesetas
.ovongndo por: ey

Svelde o jornal

Aumentos por antigledad
incentivos

Horas extraordinarias
Nimero

Nimero______

Oiros deve : s :
;4 %}f_yw A f?"‘fé

Plus Familiar: Puntos nimero___a_ ptas. punto
Subsidio familiar

-/ 7B

Yotal devengado. ........ sisssssassrees

deducir per:
mpusesto rendimisnto trabajo persen

'Saguros sociales__2

Anficipes

Total a dedueir
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR,,

IER, é "»ae,t,; 4. , wa

: Firma del Cajero Recibl,
"y sello de lo -Empresa {Firma dal percepter]

N @ (%Uﬁ”"’of




SBCIERRR - NElL BRBE TERIBR NEL (IR
EMPRESA __ LUGILUIY DEL Gl SCHEY | i Centro de trabajo

Liquidacién de___ 4 de_ CGLC1OIDITC g oL e correspondiente al trabajador

Den . LOlOTresS Llarian rpinell Categeria Profesional

simaro del libro de Matricula Nomere del Seguro Obligatorio de Enfermedad_8 /457

Pesatas Pasetas

Base de Cotizacién pare Seguridad Social Grupo nim, L\ e s
del Dacreto 54/1963-Tarifa aplicable...... ; e OV

( Consolidada por articule 1.° Decreto 56/1963...

Mejorada paro s! Mutualisme Laberalcccivies ———ee——

Zase superior de 5
cotizacién 3

Mejorada para el Seguro de
¥ * >

sessrasanss sRenn

Per pagas extracrd. de 18 Julla y de Navidad...

: Pesstas
vavengado pern

Zuelde o jornal
‘ Aumantes por antigieded

incent fDS

Heras extraordinarias
Nimero_____... Importe.......oc0cicsacnsnanss

MNimero____ Imperte....cccccucevcassasanses

Fras dovengos:

Plus Familiar: Puntos ndmero___a_________ ptas. punto

Subsidio familiar_

Yetal devengade. ........

& deducir pon
Impuesto rer 1c-‘=rmon?o ?rabaw persoral ..
g

Saguros sociales = _ "‘bormﬂ.”........,.” ..... o
. Mutwalisme laboral .4____por100...........“.......

Anticipes

4 Yotal a deduelr ..............
_ TBTAI. LIQUIDO A PERCIBIR................ccuucenn SRR

: DAD ) Barcelona ©lde” Diciembre
P‘mc do.l\ﬁawro Recibf,
”"Q u.\!ﬂ ﬁ\ﬁprm (Firma del perceptor)




EMPRESA _ Centre de trabajo_2 b1 8, Capuch

Liquidacién de__ de_ . _ a de correspondiente al trabajador

(] y 0y

Den IO LC S Larranda orp ‘: nell cuf.gor[q Profesional Porcvera

Nomero del libre de Matricula__L Nimere del Segure Obligatorio de Enfermedad_4.2

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social @rupo ndm.___1 () et
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable...covvievssvcsscciresssnvenaes =900 _
Consolidada por articule 1.° Decrete 56/1963...
Mejorada para el Metualisme Laberal.........

ior d
Bes toperior. e Mejorada para el Segure de.....c..cessiceceas

cotizaclén )

» » » sseses amessr sesae

‘ Per pagas extraord. de 18 Julie y de Navided...

e Pesetas
evengado por: e e

Suelde o jornal AR e

Aumentos por antigiedad g seaacecsnsanes

Incentives SESE SN NS P e I —

Horas extraordinarias
Nomero________. Importe e8s et s seteeree sy e

MNimero, Importe....ccccevesscensacsonses

Oiros devengos:
Crais F1o:
LIl C L

Plus Familiar: Puntos nimero___a ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado. .....cc.cccctuscccrccccansssscanccnes

Pesetas
.dodu:lr por: s S

~Impuesto rendimiente trabajo persenal .c.oevrirsnss —
Seguros sociales4.’ Sper 100.... .{;’; S iutciairevis SO~ I/
Por 100. 4 ueeeiennrianivies m———

Anficipos _

_ Total @ dodUall cociivaiiiinircsisinsasssassssnsnanan
“\TOYAL LIQUIDO A PERCIBIR...................

Barce.lona

Firma del Cajero
'y sallo'de la_Empresal {(Firme del percepter)

]

&/ '
SHBSE) 28> 1 { Ao




EMPRESA J ULl Lty Centro de trabajoRD128 ,Capuchinos 59

Liquidacién de_] dsoviembre correspondiente al trabajador

Gen_  DOlOTEs vLlarianad UTPINE.L.L Categerfa Profesional Portera

Nimero del libro de Matricula__1 Nimere del Seguro Obligaterio de Enfermedads {;’43’;}10

Pasetas Pesetas

Base de Cotizozién para Seguridad Social Grupe ndm. 10
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable......... R L e e
Consolidada por artfeulo 1.° Decreto 56/1%63. ..

Mejorada para el Mutualismo Laberal.........

dase superior de ‘

{ N‘a[orada para el Seguro de.......cceiivnanas
f » 2 sesaRN sEsAE BARAR Y
Per paga: extraord. de 18 Julie y de Navidad...

cotizacién

‘wsﬂgadg por:

Sueido o jornal

Aumentos por antigliedad */

———— |

i—.._.\:gl'l,,‘[‘iai___ e

Heros extraordinarias

Nimero________ Importe..........

Niomaro_ imperte....

tros f‘%‘ ‘angos:

Plus Familiar: Puntos nimero__a__________phas. punto

Svubsidie familiar

Total devengado. ......ccoivivracnncecaccansinsoracas

Pasetos
& deducir pon

. impussto rendimiento trabajo persenal......co0iiie. —4m —n—
: Seguros sociales 4 ? Ogbr 100....c00reenes R Al | S
Mutwalisme laboral, a____,por 108.:5ssecscaansvasnans s O

Anticipos

Yotal o dedURE oo e it i eaa s e i 167’94
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR...................... case . 982%06

Barcelona 20 Noviembre de 1966

Pirma del Cajero
p selle de la Empresa {Firme de! percepior)

/.-"4'

\"t{[’jf,\ fé "v-'cv‘lfux.v-

e D ==

5 ..-’-




EMPRESA_ U JLL Uit Centro de trabajo_RD18,Capuchings ,59

Liquidacién de "€ e correspondiente al trabajador

e =]

D-.ar‘ll__'__,_ JP LOrSS Ul lar -_'- 1& Orpinell Categeria Profesional 2L e -

it
Nomero del libro de Matricula Nomers del Seguro Obligatorio de Enfermedad_.7.3 . /20

Passtas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupe ndm. 10 1.800
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable..... B s R e e AL

Consolidada por articule 1.° Decreto 56/1968. ..

. Mejorada para sl Mutualisme Laberal.........
Base superior de

. E Mejorada para e Segure de.......eeesssvesss
cotizaclén

» » » seseTrassess sesaun

{ Per pagas exiraerd. de 18 Julie y de Navidaed...

Pesetas

vengado por: =
Sueldo o jornal i S 890’ -
Aumentes por anfigiedad | PR R e

Incentives____ R e

Horas extraordinarias

Importe Se S SEeENE 888N e —

Nimero________

Nimero_____ _Impert8..c.cicssvcsisnnssnsnnans

Otros devengos:

D _domingas

Plus Familiar: Puntos nimero___a ptas. punte
Subsidie familiar

Yotal devengade. ...covveevsicocscrcscesnccnsssonanes __l.-__l_f)@;;

Pesetas

A deducir pon:
Impuesto rendimiento trabajo persemal ...coevivivin.

Saguros sociales 4’5&,, 100 ivcviivervisacesinan ......_’ZZ_ ’94
por 100, i isiiiiiciveeea 90 ? =

Anficipos

Total o dedueir ..... PR L P e S S g 167294
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR................ S D 2 982’___96

F \‘\\ -3 rr o AT

¥ Barcelona Slde_QCTubre de. 1966
[ LA S(Krmaldél &]Qro Recibl,

\' ./” ullo de {q‘\}mpr.lc {Firma del percepter)

\\/

H:f"l'} H’P \\‘: .
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CLAVES ESTADISTICAS

NUMERO PATRONAL

MINISTERIO DE TRABA|O

s

156848

=ir

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

uvlio-chlombro_

(Mes de liquidacién)

Empresa;

Doniicilio: oan '_"C'-.-i')_i_D,;_'_:_, bis

Aciividad:  Propletaria

Mutualidad Laboral de encuadramiento: F LU 3 e
Motua Parronal . Momtafiesa de Seguros (7,104).
Ac uiv_]_u,m es Diversas.

Sindicato al que perienece:

de 1966

TRABAJADORES

Imporle de las bases de cotizacién |

|
|
|
Incluidos en todos los Seguros

Incluidos en todos los Seguros, menos Enfermedad

Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y Formacién Profeslr,mul
(Altos Cargos). . P

12,600 .

TOTALES

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formacién Profesional:

16 9/ sobre imporie casilla A

A DEDUCIR, segun Relacién E. 2
Por Subsidios Familiares satisfechos. ... ... .................
Por indemnizaciones econdmicas enfermedad idem....... ...
Por indemnizaciones econémicas maternidad idem .. ... .. ..

Por Seguro de Desempleo satisfecho segin némina ... ..

SALDO - DEUDOR

ACREEDOR

Recargo 20 9, por demora sobre saldo deudor

(CANTIDAD At OREWAR

o1 A LI\ >

El pogo de los-cuolas'a gue sé refiere la
presenle Irqu;dacwn no prquz;_’a el de las
anjeriores, f o\

AnDAD € Barcelena. de .).....K.

(Firma y sello de Id

La Oficina Recauda&am
de la fecha las siguientes cantidades:

Segun liquidacidn precedente
Para abonar a la Mutualidad Laboral, segin cuerpo B
Para abonar a la Mutua Patronal, segin cuerpo B mdependlenie

Anatado en modelo R..I.| Anotado en

Banca. JOVer. ... ... B

recibe en el dia

‘%’3’\
Recibi, pesefasz.._-p N

al 0.2 i | MCuenta de EmA,

(Visado) (Visado)

317-1/5 (E. 1)
A CUBRIR POR EL I N. P.

[F|rrna]

E

CUERPO A |

2

E

CUERPO B
NUMERO DE LA EMPRESA

MINISTERIO DE TRABAJO
MUTUALIDADES LABORALES

= CRrIZRTN 1A
Uublliil Uil Uil
Empresa:
San Pablo,l,

IIutua lontailesa Seguros

.................................................. L=}

Domicilio:
Para la Mutualidad Laboral de:

Profeccidn de Accidenies de ]"rqbajo con:

PARA MUTUALIDADES |
Bases de colizacién segin Relacién E. 2 anexa, com-
puesta de ...

Nomero de trabajadores

2 REB DEMI]H.!.
Cotizacién a Mutualic
Cofizacién para { Inc

Accidentes de |

Trabajo. . . . .

5 9, Riesgo calas

A deducir a favor de la Empresa:

4

INGRESAR .._1 250
’\\ Fi 5 I 98\8
( = DE LA SOCIE '}-u} = AR Py
\ /’1.,

\-\\ //
= anea Jover

- recibe con esia fecha la canlidad sefalada en
e.' TOTnL A INGRE MR par’a abonar en .'a

i

REVISION

| DIFERENCIA

A devaolver:
Nesste st

A reclamar:
T | i e

A RELLENAR POR LA MUTUEL!DAU




O b r NUMERO PATRONAL
MINISTERIO DE TRABAJO Hoja memnt e Para
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Seguros Yociales 8/15&845 E-z
Y MUTUALIDADES LABORALES Moy ide vinrt

Para
Mutualidades Laborales
ot ephintnts s : Propletaria
SOPENID il GAn
Empresa: _. “EE‘HU'HUM L LICED o Domicilio: _S8n Pablo,l, b8 . Aclividad: SRk -
Mulualidad Laboral de: ... F I-U

Proleccion de Accidenles de lff.fr’m;r) con: hi.ll‘b!.l& Montailesa SegurosN.° 7,104
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresién de las bases de cotizacién para Seguros Sociales y
Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE SSTAC '

)E PRESTA( IONES ECONOMICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL satisfechas.

wn i | Dias | B \‘\I S D E ( 0 I I VA \f I() \ P A f’ A UECLAR&GFUN DE PQESTL‘A[‘iUNES ECDNUM[CASSNTISFE&‘MQ
S il alt APELLIDOS Y NOMBRE s aor | o Subs. Familiares

i o Impo rl |[1
fesions o x N Lode orte- de iporte inde
profesional Todosa los Seguros, Mt dades Accidentes c - e tmp rf & de | Imp orte indem- | | =
menos Enfermedad orm ) ale benefi-] los Subsid. nizaciou por
G . I ciarios| Familiares Enfermedad

; i Trabai .\T.‘l[t['.’nlu.‘tf.l
Clariana Orpinell Dolores [Porteral . e i T | AN, B0, 08

extra

.Barcelo]

II
Suma y sigue........ cessaians




Dias i BAS ES DE
per- [l==—== S ——
mii- i >

nencia/|
lenalta

COTIZACION PARA 'iDEGLARADIUN DE PRESTACIONES EGDNOM!C&? SATISFEGHASI

Fecha e
o de Tarifa
Numero

8ol azenrutp alta APELLIDOS Y NOMBRE o ] e

A profesjonal ooti-
hajn zheidn

Importe in-

demnizacién |
por |

Maternidad

Subs, wliares [ Indemniza- N.° de| Importe de | Importe indem-
Todos los Seguros, Cta. Sind. y Mutualidades Accidentes " - P P

i-| los Subsid. nizacién por
menos Enfermedad| Formace, Prof. Laborales de Trabajo dentes de P

Todos] 08 Seguros 1
. . Altos ( y Trak .Mﬂ ciarios] Familiares Enfermedad
{Altos Cargos) | ab

Suma anterior. ...,

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

’ t: i
Barceiena 9 K. 19
COTIZACION PREESTACIONES La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en R nen de Administracid L e =

ubsidios Familiares que =xpresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen, (Firma v sello de la Empresa)
» al numero de sus beneficiarios, en la siguiente forma =

1 lEpy

i .

Anotado el mo Existe conformidad Anotado en Anotado en SUBSIDIABES 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 g \< N
entre el total de las Hil| © mas X

delo

enefs.{be snefs. benefs.be fs.{benels, enefs. efs. - } COMIEN —
dChntrol dEipa: e e benefs.[benefs.|benels. |ben nefs.{benefs. |benefs. |benefs. |benefs. [benels. [benefs i .\r]{-i'l',] 1[ [} )

prestaciones econd \\ - z =3 i
Nuamero de of
micas satisfechas delo 14 O subsidiados . 2N TRAaTRO DM -
por la Empresa y lo

deducido por dicho SR ey s e PLUS FAMILIAR

concepto én el Bole- | El FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO,

EL INTERVENTOR,

Importe total abonado durante Numero total de puntos Numero total de benefi-
tin (E. 1)

oy AW 10

EL FUNCIONARIO.

el mes 8 que la relacién o par- acreditados por los be ciarios entre los que se

te sc refiere neficiarios en dicho mes ha distribuido el plus




E. 1
CUERPO B

NUMERO_DE LA EMPRESA

MINISTERIO DE TRABA|O
MUTUALIDADES LABORALES JULlioe=] Di
SOCIEDAD DEL -GRAA IEA Hﬂ I]H ttu[[l (e do iguidecibn)
Empresa: At Tl B : :
Domicilio: . PGI: 80, "’!--! ’}'1.3
Profeccidn de Accidentes de I{abmo ;qn“'
Mutualidad Laboral de: . % =

BASES PARA ACCIDENTES DE TRABAID
Bases de cotizacion segun Relacién E. 2 anexd, com- 12 G('O
puesta de

Nigero de frabajadores i e
‘ ] fi Ao 20';.IIEG uEmm 5

Cotizacién para | Incapacidad Temporal
Accidenfes de ¢ 189
Trabajo. . ... | Incapac. Permanente y Muerte™ . .

0,25 9 Riesgo catasiréfico's/ I. P. M.

Suplemenfo de liquidaciones anteriores

A deducir a favor de la Empresa:

Talones devolucién

Suma del 20 ©/, de recargo

TOTAL A INGRESAR

o \\ '.!l" fJU'J;; 5

No 6&9‘[2% m&.ona Y A o

: n]{. / 'i [1 ‘H] .: (Firma y sello ‘de la Emp N i U NN
i i RS-
N Cp, \\ / % /

- )3 -~ T = T
La 0???»&233__ iri:‘ﬁl_\_k__;_c&" . Panea sover o

recibe con esia fecha J'a canhdad sena!a.da en
e! TOTAL A .'NGRESAR pam abanar en la cuenta de Ju Mutua Patronal citfada.

fl
{
|

REVISION

A ﬁsLLU&’A’R_'P'dh'ﬂ_mijf'uau'nkh"'

i} DIFERENCIA

A devolver: !
N s

A reclamar:




COTIZACIONES PARA EL REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAIO

MNumero del
epigrafe de

la Tarifa

TOTALES .. ..

Nimero de
trabajadores

por epigrafe

Tipos de cuota

Para L. T. Para L 'P.:M.

Bases de cotizacién
para
Accidentes. de Trabajo

(Salarios reales)

Incapacidad Temporal

(Pasetas)

170710

IMPORTE DE LAS CUQTAS
Incapacidad Permanente
y Muerte

(Pe:!a;)

138760




evrncon SOLIEDAD DEL GRAN TEATRD DEL UKD comve do mabejo S8R Pablo

Liquidacién de_qj_-___f‘cs tiembTe & 30 R T correspondiente al trabajador

[=]
& T 1 oo 17 o Atk - £ o
Den_- DOI ores. Clariana Orpihell _Categeria Profesional____FOTLET&

Numero del libro de Matricula__L Numere del Segure Obligaterio de Enfermedad_8/45710

bis

""}

i
L

Pesetas Pesetas

Base de Cofizacién pare Seguridad Social Grupe ndm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articule 1.° Decreto 56/1963...

Shee sunirior dé Mejorada para el Mutualisme Laberal.....

. 2 Mejorado para el Segure de....ccovesservsncans
cotizacién

» » P ssessveensasre S e s ———

{ Per pagas exiracrd. de 18 Julie y de Navided...

Pesetas
®esvengade por:

Suvelde o jernal
Aumentes por antigiedad
incentivos

Horas exiraordinarias
Nimero____________ Importe
Nimero_.____ Imperte....cccecscsanvass

Otros dovengos: :
4 domingos a 28'- pts

Plus Familiar: Puntes nimero___a ptas. punto
Subsidio familiar

9627 -

Yetal devengade. ...... ... creveisnEsesatss s ISR

Pesstas
.A' deducir por: e

impuasto rendim:.nfo fruhnpa persenal .ccues. serasae e

Seguros sociale®:’ "‘:"por 100 i isirissesinn e o 5
?

Mutualismo laberal_ 5 por 10D ocis et svran e et - [0 LA

Anticipos

Yotal a deduelr e 167294

ﬁf\'1'_\}:_#5;;;;,,“‘.-- \_ TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR ___794°06
: R Vo % \\

? DE L A SOCIE D .“} ;; i Barcelona 30 de Sepbiembre de

‘¥irma del qnb Recibl,

5

-~
NG sallo dela r {Firma dal percepter)
R AX ’ A '1‘1'\{\*,"‘? /Mﬁ ot
e Pt -




SOCIEDAD
dal
GRAN TEATRO DEL LICEO
Barcelona (1),

SECRETARIA San Pablo, 1 bis - Teléfono 2212470

rrespondientes

desde abril a septiembre del ailo en curso.

Barcelona 30 de Septiembre 1966




Rond

EMPR..-&A_ﬁjﬁ_ﬁi[ﬂ_{i_[]____[}ﬂ GRRi TEMRO DEL LICED Centro de trabajo_RD18,Capuchinogs ,59

Liquidacién de__ L __de agosto a_Ol do ===~ correspondiente al trabajader
&-Dolores Clariana Orpinell Categoria Profesional ___Portera

Nomero del libro de Matricula AR Nomere del Segure Obligatorio de Enfermedad_8 /495

Pesetas Pesstas

Base de Cotizacién pare Seguridad Social @rupe nim.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articuie 1.° Decreto 56/1943...

> Mejorada para el Metualisme Laberal..... sens
Base superior de

s Mejorada pare el Segure de...c.vcasvecsssans

» » » sesevrescsas

Per pagas extraord. de 18 Julie y de Navidad...

Pesetas
‘ﬂongodo por:
Suvelds o jornal

Aumentos por antigiedad

Incentivos

Horas extracordinarias
Importe.....cce0ve0sess sssssans
Imperi®....cicon00 sessssressans

vengos: : -
omingos a 28’- pts,

Plus Familiar: Puntos nimero__a ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado. ......... SeEsdtasesde

Pesetas

A deducir por:
Impuesto rendimiente trabajo persenal....... cisbute

-~ Seguros sociales&? 3% or 100 i 227294 .
Mutualismo laberal_ D por 100...cccvvracscnrnasses Hain e T LSt

Anticipos

mm=mn Total a deduelr ooouunciiiitieianncenaine e e T
v DE GOBIERY; Norat wouino A percisir 794’06

S ) _Barcelon&a 31 de Agosto deL 966
Recibl,

{Firma del percepter]

Ay




empresa_ SOCIEDRD Dil GRAW TEATRD DEL 18 e bk RI.Canuchinos.BQ

Liquidaciénde__1 _de_julio e Sl de =——- correspondiante al trabajader
pen? Dolores Clariana Orpinell Categerfa Profesional___Portera

Nimero del libro de Matricula 1l Nomere del Seguro Obligaterio de Enfermedad 43710

Pasetas Pesstas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo ndm. 10
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable.....c.c.ccivviiienirennsnee P _l_L.BO_O

Consclidada por articulo 1.° Decrato 56/1943...

Bts sipaiios de Mejorada para el Mutualisme Laberal

cotizacién Myjordta paresl Segure ds

» » » sesBNsONREN FERERS

Per pagas extraerd. de 18 Julie y de Navidad...

Pesetas
.w-ngado por:
Suelde o jornal

Aumentes por antigiedad

Incentivos

Horas extracrdinarias

Nimero_____ Importe....... s ahe e uaREs AP .e

Nimero  Impert®...ccicensssvancs cssasas

Qiros devengos:
__ 5 domingcos a 28’°- pts,

Plus Familiar: Puntos nimero___a __ptas. punto
Subsidie familiar

Total devengado. .....iccvcesiacansocccnsasnsssnnvons 990’ -
A deducir por:

Impuesto rendimisnte trabajo persenal
~ Seguros socialeé’ 53;mr 100 iavasidininas e =

Mutualismo laboral_8 __por 100....00ivceaeiianss =

Anticipos

Total a dedutlr ...ciiiviiirivncansnsnnes seaanasieses ﬂ
<N1h!lh8()31;/,[ S\_TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR..............ccceveuaceceenss. _ 822706
(=pELA &‘ocrgn@} *)  Bercelona 51 s Julio do_ 1928
0;

Firma Recibf,

.\\\;/;{ ,n’l FP%\}“ /“u : {Firma del percepter)




EMPRESA _ Sociedad del Gran Teatro Tdn@S@e trabajoR. Capuchinos ,59

Liquidacién de_______de a de correspondiente al trabajador
= _Dolores Cl drldr’a Orpinell Categeria Prefesional Portera

Nomero del libro de Metricula l Nimere del Segure Obligatorio de Enfermedad 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo ndm. 10 1.800
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable.....cicceeveiiivirsaserncsnnes e nthuclaclC SR,

Consolidada por articule 1.° Decreto 56/1943...
Mejorada para el Mutualisme Laberal.........

ior d
Sess supsnior 8e Mejorada para el Segure de.......cccceceeeens

cotizacién
» » » sessar eEesat sBReEn

{ Per pagas exiraerd. de 18 Julie y de Navidad...
Pesetas
esvengado por
5500!&19 o jornal
Aumentos por antigledad
Incentivos

Horas extracrdinarias
Nimero .. ... Imperte
Nimero______ _Imperte....... sebsscasann s

Oiros devenges:
Gratificacidn 18 Julio
_Vacaciones

Plus Familiar: Puntos nimero___a ptas. punte
Subsidio familiar

Total devengado. ....cvveceonene sssssscess csssesseves ﬂz_

Pesetas

A deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo persenal .ccceviiiriiiy —m
. Seguros sociales_&’ Sgbr 100 ./ ..... vesssssuans 83’
Mutualismo laboral_9 por 100..4ecessoensssvnrvss

Anticipos

A NTOtal @ dedUIP o.veoneieenssnsnnsoensesse

Tam LIQUIDO A PERCIBIR.. ST il e s R B
- - ) _Barcelona 15 de_ Julio de 1966
o ‘Firma(del Cajers” Recibl,

y sefe- de-la-Empresa (Firma del percepter)

i
9




EMPRESA EE“H}H[} DLI- [i“_il__I R‘H"{‘} []H' I'l EE Centro de trabajo_R.Capuchinos, 59
Liquidacién de__L _de_junio a_30 do_ =~ correspondiente al trabajader
pen?® Dolores Clariana Qrpinell Categerla Prefesional POTrtera

Nomero del libro de Matricula__L Nomere del Seguro Obligaterio de Enfermedad 4:57}=“

Pasatas Pasatas

Base de Cotizacién para Seguridad Social @Grupo nim.

del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articule 1.° Dacreto 56/1963...
: Mejorada para el Mutualisme Laberal
Base superior de :
; > Mejorada para el Segure de
cetizacién ‘ : :

Per pages extraord. de 18 Julie y de Navidad...

. _ 8507~

Pesetas
evengado por:

{{ = DE LA SOCIEDAD 2 ! _Barcelona 3Q de__Junio de 1966
2

Svelde o jornal

Aumentes por antigledad
Incentivos

Heoras exiraordinarias
Nomero_________

Nimero___

Otros devengos:
4 domingos a 28° -

Plus Familiar: Puntos nimero__a ptas. punte
Subsidio familiar

Tetal ‘IVlﬂﬂﬂdﬂ. ------------- ssssssEERRtERRRERNSUNED JG_B’_-__.

Peseias
‘:du:lr por:
mpuesto rendimiento trabajo perseral ..ccoviiisaas

. Seguros socialef:’ Sgpor [y RS e e e —r s
Mutualisme laboral_D__ por 100..ccciiverncrasnsans Bl | LA

Anticipos

Total a deduelr ............. s evee = 167:%
- '\Qﬂ”“‘ GOBIER), ™ TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 794’06
: R

/. ——
{r-x

A\

Firma o{}t‘uio’ro Recibli,
T8 suilo We'la-Empresa {Firma del perceptar]

P

N Gp
lan

b '-‘,
PR




SOCIEDAD
del
GRAN TEATRO DEL LICEO
2T Barcelona,

SECF‘_"ET..ARM San Pablo, 1 bis - Teléfono 212470

&

Recibo de la Sociedad del Gran Teatro del Liceo, la cantidad
de MII. DOSCIENTAS SETENTA Y CINCO PESETAS (1.275’--), en concep-
to de vacaciones atrasadas correspondientes a los afloa 1963, --
1964 y 1965, devengadas como portera de la casa ndmero 59 de la
Rambla de Capuchinos.

Barcelona 30 de Junio de 1966
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- o RERE TFRIR f $

‘"""“ts"---—ﬁﬂmﬂiiﬂ_ﬂd“..[mﬂﬁ_liﬂl“n “H' ml"‘“ Centro de trabajo B.Capuchinos, 59

Liquidacién de__ 1l de___mayo a_ 91 de e correspondiente al trabajader
ond’ Dolores Clariana Orpinell  cCategerfa Prefesional__POELETA

Nimero del libre de Matricula i3 Nimere del Seguro Obligaterio de Enfermedad 43710

Pesstas Pesatas

Base de Cotizasién para Seguridad Secial Grupe noém. 10

del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable 1.800
Consolidada per articule 1.° Decreto 56/1963...
Mejorada para el Mutualisme Laberal.........

Base superior de

z 2 Mejorada para el Segure de.....c.cesvessenees
cetizacién s .
»

{ Per pagas exiraord. de 18 Julie y de Navidad...

Pesetas
‘oungadu por:
Suelde o jornal

Aumentes por antigledad_

Incentivos

Horas extracrdinarias
Nimero_____.._. Importe

Nimero__________ Imperie.......

Oiros devengos:
5 domingos a 28’- pts,

Plus Familiar: Puntes nimero__a ptas. punto
Subsidio familiar

Tetal devengade. ....... tesssescassscssssases s

A deducir por:
Impussto rendimiento trabajo persenal ...covviarse .
' Seguros sociales 2’ 3 gor 100..
Mutualismo laberal__

Anticipos

DT Total @ deduelr ....oi.ocvevieviiiecnnrsonees sesssens 167’94

= 1\9‘;‘"”&}’1[\1’0“1 LIQUIDO A PERCIBIR.. e n .. EROE

e OCIEDAD Barcelona 31 g, Mayo do 1966

3 DE L irrma del CCI[QEO Recibl,
5 {Firma del psrcepter)

‘e e
Dotores Cgfa/wma_:




INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Mutualidad .

TA SINDICAL ‘,{MMJION PROFESIONAL
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: E. 1 CUERPO A
," CLAVES ESTADISTICAS

MINISTERIO DE TRABAJO ] i) NUMERO PATRONAL

Sindicafo .

" L] = e ~ e : =
Actividad econo’mica.!. \ 158845

Enero=Junio de 196

. (Mes de liguidacidn)

Empresa: ... bo cledad del Gran Te at r0 del
Domicilio__S8n Pamlo, 1, bis

Actividad: P"OTJ.LG‘!:&J?iEl 3

Entidad colaboradora: Lgpana, S, A,

Mutualidad Laboral de encuadramiento: -

Sindicato al que pertenece: Actividedes Diversas

DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, segin relacién E. 2 anexa, compuesta de...

]mporle de las
bases de cmizari(}n

TRABAJADORES NUMERO

Inclufdos en todos 1os Seguros -..........ovevivieennanns 10,800

Inclufdos en todos los Seguros menos Enfermedad. .

Inclufdos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, }
Formacién Profesional (Altos cargos). . S

TOTALES

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formacion Profesional:
16' - "% sobre importe casilla A i R e
7'60 % sobre importe casilla B

3'55 % sobre importe casilla C

SUMA

2'60 % (Cuota Sindical y Formacién Profesional) sobre casilla D .

TOTAL

A DEDUCIR, segtin Relacién E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones econémicas enfermedad id. .
Por Indemnizaciones econémicas maternidad id. .
Por 5.° Paro o Desempleo satisfecho segtin némina

SALDO 7remor

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor .

CAT\W’IDADAEE% iy 2,008'80

Abril. .lde 196 ﬁ.

(Plrma y sello de la Empresal

.\
El pago de las cuotas a que se refiere Tu eDAD £
presente liquidacién no prejuzga el d-elsq 11.A DY i oy /)
anteriores. A\ e o/,
' / |.~ ’/

La Oficina Recaudadora: Mﬁana& ’ZI’OV‘OI‘
de la fecha las siguientes cantidades:
Segtin liquidacion precedente

_recibe en el dia

E. 1 CUERPO B

MINISTERIQ DE TRABAIO NUMERO DE LA EMPRESA
MUTUALIDADES LABORALES 3,003

Enero=Junio...... de 196§

(Mes de liquidacién)

Empresa:
Domicilio: ,_._u@n...;f&;_bla,,l., ..... nis
Para la Mutualidad Laboral de . I .U.....

Bases de cotizacion para Mutuali-
dades Laborales, seqiin Relacién E. 2
anexa, compuesta de ... . hojas

Numero de trabajadores

20 9% RECARGO
DEMORA

AR 7
Colizacion AR .- oot

«SLMA

Suplemento de lLquidaciones anterores
SUMA

A deducir a favor de la Empresa
TOTAL.

Suma del 20 % de recargo .

TOTAL A INGRESAR . 1,080 -

_de 1966.

T —

\T‘\‘l r rlf_lp'r’f’al

S DE l\\u{IEMUw' ‘ /

o>

La Oyicina Hecaudadom Banca Jover .

s e TECIDE CON eSta fecha.la cantidad
srna!ada en el 101 1L A H\’GhES‘-lR para abonar en la cuenia de

Para abonar a la Mutualidad Laboral segun cuerpo B\ . \ J. 088 - -

Recibi peseélas

Anotado en modelo Anotado en «Cuen-

R. 1 al ndmero.............. | ta de Empresa-.

(Visado) Firma)

A cubrir por el 1. N. P.

e A B (Visado) i DY = de de 196 .

la Mutualidad citada. i S Y -
]

,f / ] Y 30ABR.1986 | } ge196._
REVISION TV ER
DIFERENCIAS ES@U ék»*"‘*« ; Jt _\_ ;_“;Mz

.“‘, S R e T

A devolver.
N.°

A reclamar:
N.°

A RELLEMAR POR LA MUTUALIDAD
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. E. 1 CUERPO A
'&-’ | CLAVES ESTADISTICAS

MINISTERIO DE TRABAJO Sindicato ]

NUMERO PATRONAL

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Mutualidad . . .

Actividad econdmica. 1

__ Enexo=junio

& (Mes de li uudncir‘:n}

Empresa: ... S0eiedad del Gron Teatiro dol L
Domicilio: San Penio, 1, bis

Actividad: ___ Propletoria

Entidad colaboradora:

Actividades Diversas

Sindicato al que pertenece:

TTUUPE TR YR AR
Mutualidad Laboral de encuadramiento: ... G W N

DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, segin relacién E. 2 anexa, compuesta de...e.

TRABAJADORES NUMERO

Importe de las

Inclufdos en todos los Seguros -.....................

Inclufdos en todos los Seguros menos Enfermedad .. .. ......

Inclufdos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formacién Profesional (Altos cargos).. . R

TOTALES

bases de cotizacion

10.800

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formacion Profesional:
16' — % sobre importe casilla A :

7'60 % sobre importe casilla B

3'55 % sobre importe casilla C

SUMA

2'60 % (Cuota Sindical y Formacién Profesional) sobre casilla D .

. 280°80

TOTAL

2,008’ 60

A DEDUCIR, segin Relacién E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones econémicas enfermedad id. .

Por Indemnizaciones econémicas maternidad id. .
Por S.° Paro o Desempleo satisfecho segiin némina

SALDO 7Crmmor

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor .

2,008 80

CANTIDAD A Feeiaiai

de 196..6

{Flrma y sello de la Empresa)

L
El pago de las cuotas a que se M‘ft!.‘r}}
presente liquidacién no prejuzga el dB las i
anterieres.

n?,)zﬁﬁg_ﬂ.

La Oficina Recaudadora ~_Boned .Jover.

de la fecha las siquientes cantidades: _
Segtin liquidacion precedente .. . A\
Para abonar a la Mutualidad Labom! .segtm ru&cpoﬁ

/ recibe en el dia

e DOBYBE
12000

E. 1 CUERPOQ B

MINISTERIO DE TRABAJO NUMERO DE LA EMPRESA

MUTUALIDADES LABORALES

Inero=Junio

Mes de liquidacidn)

Empresa:308iaded del CGron Teatro.del.
Domicilio: L3810

Para la Mutualidad L

qhm&} .df‘ FIXU

Bases de cotizacién para Mutuali- ‘
dades Laborales, segiin Relacion E. 2
anexa, compuesta de ... hojas

Numero de trabajadores

20 %y RECARGO
DEMORA

. ot
Cotizacion - Rk . v o n Tl

SUMA
Suplemento de lLiquidaciones anieriores

SUMA

A deducir a favor de la Empresa
TOTAL.

Suma del 200 % de recargo .
TOTAL A INGRES: 11.

Barcolona. ... .. de 1908

..-"""'___‘“"'--
/’ YEGO \
'{, \\ 1‘\1 tB”:‘!l 22\
(| < DELA SOCIEDAD < ).

'.‘ / \\._.n /A

= \.
'fi FTEATRO \W
“"“-._______

anca Jover.
rembe con e@!a ,fec«‘a la cantidad

La Oyictna Recaudadora....

la Mutualidad citada. ;‘, =R\

seftalada en el TOTAL A NG ﬁ‘ES"iP, ﬂﬂm, abenﬁr‘ e!z la cuenta de

Rembr ppcdm;

Anotado en «Cuen-\

5,088 80

Anotado en modelo
ta de Empresa=}
(Visado)

R. 1 al nimero

(Visado) (Firma)

brir por el | N. P.

de 196 . _

: i

/ / ]
REVISION ‘
DIFERENCIAS \

-wéé 51~ \f“r; 3 de 196...._

A devolver:
N.°

A reclamar:
N.©

A RELLENAR POR LA MUTUALIDAD




MINISTERIO DE TRABAJO

Hoja nim.

S

E. 2

NUMERO PATRONAL

Para
Seguros Sociales

8)136845...

Para
Mutualidades Laborales

© o003

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa: Socledad del Gran Teatro del Liceo

rIi u

..=8n Pable, 1 bis .. . ... ... Actvidad:

Espaiia, S, A, 204

Propietaria
N

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 expresion de las bases de cotizacién para Seguros Sociales y
Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGURQS SOCIALES satisfechas.

Numero
de asegurado

Dia
del
alta
o
baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Profesién
v oficio

Categoria

Tarifa de
cotizacién

BASES DE COTIZACION PARA

DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Dias perma-
nencia en alta

Todos los Seguros

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs. Familiares,

Cuota Sindical
Formacién Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades |
Laborales

Nimero de
subsidiado

N.® Importe
Bene- de los
ficio- | Subsidios
rios | Familiares

indemnizacién | indemniza-

por
Enfermedad

Importe Importe

cion por
Maternidad

‘_ 435710.. ...

Clariana Orpinell Dolores. |Porterp . . .
Enero.

Suma y sigue

e MIOYO-
funio

&

e hrex
JarzZo.
Abril.

(=
o

1.800.

4. 1.800

i e I . ; Shrs

. |20.800




DATOS PROFESIONALES BASES DE COTIZACION PARA | DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Subs, Familiares N.? Importe Im
» Famill A z F porte Importe
Todos los Seguros, | Cuota Smdlmlfy Mutualidades MNumero de Bene- de los indemnizacién | indemniza-

menos Enfermedad | Fermacién Pro Laborales subsidiado ficia- | Subsidios por cién por
(Altos Cargos) rios | Familiares Enfermedad |Maternidad

Ndmero APELLIDOS Y NOMBRE

de asegurado Profesién
u oficio

Tarifa de

cotizacién

Dias perma
nencia en alta

Categoria Todos’los Seguros

10,800

Suma anterior

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS
Barcelona . 29......de

J PRESTACIOMNES Lo Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administracién £
INTERVENCION coTiZACIOn delegoda, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajodores relacionados, que se A iRy sello detedomp o)

distribuyen, con arreglo al nimero de sus beneficiarios, en la siguiente forma: —

B GOBIERy,
»

2 3 4 5 6 7 8 9 10 : b

benefs. | benefs. | benefs. | benefs.| benofs. | benefs.| benefs. | benefs. | benefs. | Benefs | © mds | TOTAL i 3=
entre el total de las benefs. f fi IFH’\U = b
{{ = nh L& Sﬂﬂ Wwal & )

it = Dl S

Anotado el mo- | Existe conformidad Anotado en Anotado en SUBS[lgIN“DOS 1] 1

SAAInCIOnEs Stom «Control de pa- sAnexo 3 al mo-
Numero de W T

micas satisfechas por subsidiados N T\
: delo 14 Ca. PR i v po DY // é
la Empresa y lo de-| 9% =2 i |‘\ I:"l,T'i.U\/

ek s el i ] 3

PLUS FAMILIAR ——

—
concepto en el Bo-
EL INTERVENTOR, | letin (E. T). EL FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO, Importe total abonado durante Ndmero total de puntos Ndomero total de benefi-
e el mes a que la relacién o parte acreditados por los be- ciarios entre los que se
se refiere neticiarios en dicho mes ha distribuido el plus
EL FUNCIONARID,




n r oy TENT 1 F
emeresa_ SUGIEDID DEL DRl [EHiR0 DEL L{GED
Liquidacién dE..,,l de - 8bril a. e arvbrdare correspondiente al rruba|odor
Don® _Dolores Clariana Orpinell  Categoria Profesional _POrtera
Niomero del libro de Matricula____ 1 Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad___ 43710

Centro de trabajo

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo ndm. 10
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable.. .

Consolidada por c:rtlculo | Decreio 56*‘1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral......... i

Base superior de
% e Mejorada para el Seguro de.......covviiiins e

cotizacion
» » »

Por pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad...

Pesetas

2800 e

:ngado por:
Suveldo o jornal

Aumentos por antigiiedad
Incentivos

Horas extraordinarias
Nomero: i importedt s e ma sl e
Nimero

Otros devengos:
4 domingos a 28~ pisS.

Plus Familiar: Puntos nimero___a_.. ... ptas. punto
Subsidio familiar

962° -

Jotob devengado. . ot i il s R,

A gaducir por:
vesto rendimiento trabajo personal

Seguros sociales®” SGor 100.. . .cuvveeeiieiiinnn.
Mutualismo laboral S por 100....ceereeeivnnrins mme

Pesetas

Anticipos

e

/T‘:EJ{JHIEF\ .
LW 3 &y iul a dedueir
B m LA SOCIEDAD Srovat LQuibo A PERCIBIR

\v 7 : & :
1 (10D Barcelona 30 g4 de 1966

irma deLJZc]ero Recibi,
y sello de la Emp ! (Firma del perceptor)

»bOL;,( é WML

e




SUCIE gt IR it
EMBRESAG v ommar v e e nl e . Bl O Glanired d trabaTo

Liquidacién de_....... T2 wdde  ===_.......correspondiente al trabajador

. Categoria Profesional

NiGmero del libro de Matricula_ L . Noimero del Seguro Obligatorio de Enfermedad__ 49710

Pesetas Pesetas

Base de Celizacién para Seguridad Social Grupo nom.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. .
: Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

R Mejorada para el Seguro de
cotizacion

lt\ngudo por:

wueldo o jornal

» » »

Aumentos por antigiedad
Incentivos

Horas extraordinarias

Plus Familiar: Puntos nimero____ plosiponte= i o L siceted
Subsidio familiar

Total"devengade. . 0 il Sl a S e A, e

Pesetas

A deducir por:
puesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales %7 pe
Mutualismo laboral

’ \x\UF“ ﬂ”H’ ‘?‘a;ul a deducir
4 *

( = DE LA SOCIEDAD ¢0Tnl LIQUIDO A PERCIBIR
\ ¢ va, \\?" s
s ’f?,{ XPR TRl \\ 4
‘%“q;‘if_{rwgdel ngero
y sello de la Emprasa




o BTN TERTRN Ir
EMPRESA UYL ik “HHLLEU

Liquidacién AEDTETO . eel de === . ........correspondiente al trabajador

_ Centro de trabajo ‘L

Don ~20lOTesS Llariana UIPINe.LL categoria Profesional

Nomero del libro de Matricule,__ -~ .. Nimero del Seguro Obligatorio de EnFermedad_,________ﬁ'_-._:__:'-_-____-_"__;_'_-___

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo ndom.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable. .
Consclidada por articulo 1.° Decreto 56/1963..
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior de ;
P T Mejorada para el Seguro de
cotizacion

» » »

Por pagas exiraord. de 18 Julio y de Navidad... oo

‘E Pesetas
ngado por: -

Sueldo o jornal__
Aumentos por Gnhguedud
Incentivos.

Horas extraordinarias

Plus Familiar: Puntos nimero____ ptosipunfaie e g o
Subsidio familiar

Total-devengadea: < v ot PR s ol el Dl

Pesetas
.educnr por:
ewmpuesto rendimiento trabajo personal

Seguros sociales = *
Mutualismo laboral <2

7 \\\\M 10B ;J.Ljr\\{otul a deducir
/

*TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR
N LA SOCIE w S

\4&‘ ﬂ!fmidﬂ\t\tﬂero 4 . S Recibi,

(Firma del perceptor)

O




_ Centro de trabajo_+t
correspondiente al trabajador

Categoria Profesional

Namero del Seguro Obligatorio de Enfermedad__

Pesetas Pesetas

Base de Colizacién para Seguridad Social Grupo nom.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

: Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de ;
R Mejorada para el Seguro de
cotizacion
» » »

Por pagas exlru.ord. de 18 Julio y de Navidad...

Pesetas
ngado por: 3

Sveldo o jornal

Aumentos por antigiedad . .°/
Incentivos__

Horas extraordinarias
Nimero
Nimero

Plus Familiar: Puntos numero___ plosshtibo’ - s

Subsidio familiar

Total - devenguado: .00 o0 il ol o T

educir por:
mpues’ro rendlmlenfc trubcuo personal

Pesetas

7 ..-ﬂ. e F’;,a i
/ "*3\“-?‘ : 'hTolaI a deducir
( = pE LA SOCIE! mm LIQUIDO A PERCIBIR
\Zo. S
AN TEATRO W~ are )
: ma-det-Cajero Recibi,
y sello de la Empresa (Firma del perceptor)




Centro de frabajo__

correspond |eme al trabajador

Culegorio Profesional

Nomero del libro de Matricula - Nimero del Seguro Obligatorio de Enfermedad__

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim.

del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..
3 Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de :
. rat Mejorada para el Seguro de
cotizacion
» » »

Por pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad...
Pesetas
Cgvengado por:
‘ueldo o jornal,
Aumentos por antigiedad_____ °

Incentivos

Horas extraordinarias
Nomero................Importe
Ndmero,............Importe

Ofros davangos

Plus Familiar: Puntos ndmero
Subsidio familiar

Total devangado:. .. .o 0. it o i i o e

Pesetas

A deducir por:
Impuesto rendlmlenfo frc:bcno personal
.3:eguros sociales _,;'“

Mutualismo laboral

: Barcelona.31.. Diciembre de 19A5
: F|rma del bdlero Recibi,
‘Y SE”O de Jq Eﬁ'lpresa (Firma del perceptor)

¥ ; o :

o L
el _._) _ <)




EMPRESA _Socied A..Gran T ‘ealkro. eitrodectrabajo apuchlines.,

Liquidacién de_ a de e 0Orrespondiente al trabajador

£

Don? ..Dolores Clariana Orpinell Categoria Profesional . Portera

Nimero del libro de Matricula

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim. o
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..
. Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de :
i 2 Mejorada para el Seguro de
cotizacion
» » »

Por pagas exiraord. de 18 Julio y de Navidad...

Pesetas
vengado por:

Sueldo o jornal

Aumentos por antigiiedad

Incentivos'

Plus Familiar: Puntos nimero
Subsidio familiar

Toraledevengddei - oo s RIS nd e e

Pesetas

A deducir por-

Seguros sociales &

Mvutualismo Iuboru

i Total a deducir

K K15 DEGOByg, ;rﬁm LIQUIDO A PERCIBIR
( DE LA SOCIEDA } = Barcelona

\ // Firma del Cclero \ s

¥ $4“q ﬁ?’f?[w*c’ _. (Firma del psr;.‘eptorj

”
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correspond iente al trabajador

a1t e

Categoria Profesional __rOTrteI"a

Nimero del libro de Mc:fr|'cuIa__,_”m-:-',-‘,,,,,_,_,_ Numero del Seguro Obligatorio de Enfermedad___4

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

: Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de ;
. i Mejorada para el Seguro de
cotizacion

‘engado por:

Suveldo o jornal__

» » >

Aumentos por anhguedud
Incentivos

Horas extraordinarias
Ndmero_...........Importe
Nomero.............|lmporte

Olros devengos*

Plus Familiar: Puntos nimero____
Subsidio familiar

.dedu:ir por-
|

. 10B1p =INJoralia deduelrs. S e s
SRR ‘IOJ TAL LIQUIDO A PERCIBIR
= DE LA SOCIED! ;; =g}

N

4 .Fﬁm? edﬁ \(‘:bI‘Cro

5 ae[lo _Empresa
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nuehines, oo
Centro de trabajo :
correspondiente al trabajador

Don?.__ Dolorwularlanairmml Catdgania Protesianal 2 RO TSE T8
Nomero del libro de Matricula___ 1 Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad__ 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consclidada por articulo 1.° Decreto 56/1963.. .
2 Mejorada para el Mutualismo Laboral
Bags Superiar e Mejorada para el Seguro de

cotizacion
» » »

Por pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad

Pesetas
f.angudo por:
veldo o jornal

o

Aumentos por antigledad_______°

Incentivos._

Horas extraordinarias
Nimero
Nimero

Otros devengos:
ngos a8 .28’ -

Plus Familiar: Puntos nimero____ plos. puntodf ok ln o
Subsidio familiar

Total devengado. ..............o.0vnen. R ey

Pesetas

A deducir por:
npuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales 4° 5pzb 100..
Mutualismo Iuboral‘_gl‘n_npor ]00

N‘h“{. {J‘Uﬁﬁv o
\N f ’Iokxl a deducir 167’94_

m LA SOCIEDAD & @Tﬁl LIQUIDO A PERCIBIR

fr;_ﬂmn\“j,/ Barcelona. 31 de SR
lero ReciLi, -
y sello de la Empresa (Firma del perceptor)

) i rvAL LAl
LA y LAA A/ ANV —

3

6'/3{4 N

LA\




(1) MUY IMPORTANTE

Las «Bases mensuales» de cotizacidn del presen-
te «Censo» se entiende las que figuran enel E-2a
EFECTOS DE COTIZACION del mes de JUNIO.
En caso de «Mejoras de Base de cotizarion» se
sumaran las del E-2 normal y el E-2 de Mejoras

‘ MODELO |
MINISTERIO DE TRABAJO 1-D-16

WICI0 DE MUTUALIDADES LABORALES

CENSO GENERAL
SOCIEDAD DEL GRAM TEATRO DEL LICED

EMPRESE & S L e T S M R

MUTUALIDAD ol d ol o adm s

S e Rlacibn DR ELO N o Tt

Clasificacién de los productores que pertenecen a esta Empresa en 30 de junio de 1965

VARONES

SO

LYEB-RE0O°S

|
Nimero |
|

(h
Bases mensuales de
cotizacidn

Niomero |

Bases mensuales de
cotizacion

VeE D05

(1)
()
Bases mensuales de
cotizacion

Numero

T2 A1 Aele

| Bases mensuales de cotizaci6n |
i

(1)

25 -29

30-34

35-139
_ _~1—U —_rl 4
58 .
59 =
) g
63 |
[T S e e s
66
68
[ e
71 L

. ROCA RABELL.-

BARCELONY




MUJERES

CASADAS VIUDAS T O T AL

50T BERACS

BDADES === — = - — = ————
> | A () 5 G (1) 5 I (1) e (1)
Numero | Bases mensualss de Numero ases mensuales de umere | Bases mensuales de Numero : 2 s

| . 5 Lt e s 15ualesde

| bzt e o attsn | coti%a cIE Bazesmensuales de cotizacion |

Hasta 10}
20 - 24
T e e
30 - 34 :
44

el O Sl T

i TotaleMiFrsdanat | oo
| Total-V

o . . I IR I o
s X 1969 1

(Sello) El representante de la Empresa,




E- 1 CUERPO A ‘ E
CLAVES ESTADISTICAS AP i

NUMER 1
MINISTERIO DE TRABAJO Sindicalo . R S uiER RO e O PATRONAL MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO, NACIONAL DE PREVISION Mutualidad '. . . . $ L | MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE LA EMPRESA
Actividad econémica . . f’&‘i¢ lUUUf-"‘)

CUERPO B

"W*.U{}!..

jo=-Dicliombre de 196 i :
Jul Ot\luﬁlui?:lmrh:‘r‘[tz:r Jﬂli(}*b)%u “r‘m de 1965

2 ]1({::1&1(1(11\]

Empresa: 0. ad. del Gran.T '*-m"ﬁ‘.az..__»;Lal__.;...;?.ouo i bt
Domicilio......... 5880 ”;‘}”,_{,, biag . ok e e g Empresa:....Se¢ledad. de].  Gran. :
Actividad.:.......... D“””“"“’------L-’Qﬂ----:’--*--*33-‘@ ,—-; PRl oot

TR O] !,.@uu“.".i. i i
Entidad rufabumdarﬂ e I; iay CREE 7 SR e L S S il Para la Mutualidad Laboral de

Mutualidad Laboral de Pmuadramu’mo o i

Sindicato al que pertenece: ... aotividedos x}_m,“ﬁr_,g
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, segun relacién E. 2 anexa, compues’ru de .. hOj IS

TRABAJADORES NUMERO b }"E‘P(‘j’"e d?_ las 2 -
es. Ge conTak g : Nitmero de trabajadores

Bases de cotizacion para Mutuali-
dades Laborales, seguin Relacién E. 2
anexa, compuesta de ... hojas

Incluidos en todos los Seguros  .... .....viiciiiiiiien has o ) g 7 =
2 A P 0 R CUOTAS |%%RECARGO

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad

Cotizacion..}g%. ... o RCBS b ]

Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formacion Profesional (Altos cargos) ...............c.u.

LIQUIDA(ION por Seguros Sociales, Cuutu Slndlcul Y Formutlon Profesional: SUMA

16' - % sobre importe casilla A . . . . . R R A B.018 : Suplemenfo de liquidaciones anteriores
7:60% sobre importe casilla "B: o e RO R A CIERI RS NSE e g SUMA

; CUDTA‘JICAL 0 FORMACION PROFESIONAL

3'55 % sobre importe casilla C
.,

‘S[.-';-'IIA. A deducir a favor de la Empresa

2'60 % «Cuota Sindical y Formacién Profesional) sobre casilla D . 2t e ROTISREY e
; TOTAIL : g Suma del 20 % de recargo .

A° DEDUGIRZ segin Relacion: B 2 e ' TOTAL A INGRESAR .

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones econ6micas enfermedad id. . > 1
Por Indemnizaciones econémicas maternidad id. . Sareoiona
Por 5.° Paro o Desempleo satisfecho segiin némina

DEUDOR
SALDO 3creepor

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor .

CANTIDAD A .
\“. \‘fﬁwml'a\\
o\
“ 1 \\l“ m‘

\

La Oficina Recaudadora....... Banea. Jover....
recibe con esta fecha la cantidad

senalada en el TOTAL A INGRESAR, para abonar en la cuenta de

La Oficina Recaudadora............... JBeanee JOVOE . .......recibe en el dia ' la Mutualidad citada.
de la fecha las siguientes cantidades:

Seqguin liquidacion precedente . . . e B DB G -
Para abonar a la Mutualidad Laboral 'SP(}IUI uwrpo B : 1.260
Anotado en modelo Anotado en «Cueng If_ef,’f_bf pese'{as‘ £ * ;:}. 6(}3’6{}

R. 1 al nimero_ ta de Empresa».
(Visado)

o B @ PR SV L L S B T

El pago de las cuotas a que se refiere la
presente liquidacion no prejuzga el de las
anteriores.
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A RELLENAR POR LA MUTUALIDAD

A cubrir por el I.N. P.




FINCA URBANA E. 2
Hoia a0 uno NUMERO PATRONAL
OJ]a num. A

P
Seguro:gacac]aies 81158845 :

MINISTERIO DE TRABAJO Kkes da J'U._Lio-l)icj_ G'[;le_'_%e 1965 =
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION e et
Y MUTUALIDADES LABORALES :

Empresa: .. Spociedad del CGran. Teatro.del Liceo. : ... Domicilio: ... San Pablo,l, bis Actvidad:. Propietaria

Mutualidad Laboral de r iy i s . . Seguro de Enfermedad con: N

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

Dia DATOS PROFESIONALES '
del

Nomero alta APELLIDOS Y NOMBRE
de asegurado o Profesién
v oficio

BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Subs. Familiares, : N.* Importe Importe Importe
Todos los Seguros, | Cuota Sindical y Mutualidades Nimero de Bene- de los indemnizacién | indemniza-

menos Enfermedad | Formacién Prof. Laborales | subsidiado ficia- | Subsidios por cién por
(Altos Cargos) ries | Familiares Enfermedad |Maternidad]

_ALFABETIZADO = Rbla. Capueliings,. 2L 88

Categoria || Todos los Seguros

Tarifa de
cotizacién
Dias perma-
nencia en alta

baja

!_J
D

.. 49710 ... Llariana Orpinell Dolores. | Portefra . . o N
cazearrkEreYie S| Aoy By | kil B3
extra id.| . _ 900.... %
Agost 2 ARl L% . .
Sepbr B W TG e
.| ostub e
| Hovhx | idka80Q. 1
Dicbn |- 14800

| .- 900 |
| S 2 5 Ta Ve

f-
el
|

QNI HE

Suma y sigue




Nimero
de asegurado

APELLIDOS

Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Profesién
u oficio

Tarifa de

Categoria

BASES DE COTIZACION

PARA

DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

cotizacién
Dias perma

nencia en alta

Todos los Seguros

Tedos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs, Familiares,

Cuota Sindical y
Formacién Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

Niémero de
subsidiado

N*

Bene-
ficia-

rios

Importe
de los
Subsidios
Familiares

Importe
indemnizacién

por
Enfermedad

Importe
indemniza-
cién por
Maternidad|

Suma anterior .

12,600

| 124600

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

Barcelona

INTERVENCION

COTIZACION

PRESTACIONES

Anotado el mo-

delo

EL INTERVENTOR,

Existe conformidad
entre el total de las
prestaciones econé-
micas satisfechas por
la Empresa y lo de-
diche
concepto en el Bo-
letin (E. 1).

L

EL FUNCIONARIO,

ducido por

Anotado en

«Contral de pa-

gos».

EL FUNCIONARIO,

Anotado en
«Anexo 3 al mo-
delo 14 C»,

EL FUNCIONARIO,

La Empresa declara haber abenado en el referido mes, en Régimen de Administracién
delegoda, los Subsidios Familiares que se expresan a los frnha|adores relacionados, que se
distribuyen, con arreglo al nimero de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

SUBSIDIADOS| o 1

CON benefs. | benefs. | benefs.

4 6
benefs. | benefs. | benefs. | benefs.

7
benefs.

10

8 9 )
benefs. | benefs | @ MAS

benefs.

TOTAL

Nimero de
subsidiados

P

LUS FAMILIAR

Importe total abenado durante
el mes a que la relacién o parte

se refiere

Numero total de puntos
acreditados por los be-

neticiarios en dicho mes

Numero total de benefi-
ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

\]m a DE f.ﬂp;,:,, T, \

(#- IJF LA QOCH‘")M) S




EMPRESA SOCIEDAD il GRA IEAIRD DEL LIGED Centro ae trapaje__2018,.Capuchinos, 59
Liquidacién de l de septiembre 30 de¢ —-= __correspondiente al trabajador
Do Dolores (Clariana QOrpinell Categorfa Profesional Portera

Numero del libro de Matricula_ 1 Nimero del Segure Obligatorio de Enfermedad 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim. _"_B_:Qﬁ____“
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable v Lo O00

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963...

Mejorada para el Mutualismo Laboral.........
Base superior de

Sipie Mejorada para el Seguro de..ceeveernssosnsns e o
cotizacién

» | seseNs st ses A

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas

evengado por: R LRI Sty (i
‘ - air 850°? -

Sialdo o joTnol . ciiaiiidaediiusvioansws s iensve
Aumentos por antigledad. .c.covvsosirossasrannians

incentivos .......

Horas extraordinarias
Nimero = Importe..cessseseinrsssnssvnnnes

Némero IMporte . s taiiissnivsiaseas

Otros devengos:
4 domingos a 28’— pts,

Plus familiar: Puntos nimero__ @ ptas. punte
Subsidio familiar

9627 -

Total devengado ....occveveencrvanenrvccasianncsnsanns

Pesetas

A deducir por:
mpuesto randimien}o trabajo persenal

Seguros sociales

Mutualismo laboral 3 ST ) b TG S A LR S S | A

Anticipos

-""':'.":"'-—\
’r\\I‘“DE GOB1ky, f\ Yothl o deduci 167’94

FHtssssaT sesERsaBeEEt N RRRERSE
—————

Dy LA SOCIEDAD  }} TOTAL IQUIDO A PERCIBIR ......ooocoveecneicieneeeness

Barcelona 3Qde Sentiembre de 1965
: Recibl,
y sello de la Empuso (Firma del perceptor)

oo




urncsaSOIEDID DL GRED JEAIRD DEL UCED ... .......Ebla,Capuchinos,59

Liquidacién de_12 de__Agosto a9l de === correspondiente al trabajador
Don 2 DOloreS Clariana Orpinell Categoria Profesional Portera

Nomero del libro de Matricula____L _ Némero del Seguro Obligatorio de Enfermedad _ 43710

Pesetas Pesetos

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963... —_

Mejorada para el Mutualismo Laboral.........
Base superior de

gz Mejorada para el Segurode..cieviccanrnnanes
cotizacion

» »
Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas
.vengudo por; '_"'"""
Susldo o jornalciccivsesssvsssenrsvidnsaasiass Siuke _8950%=

Aumentos por antigiedad. cessseeeanrsrocsnnaranas

Incentivos ....ccussiaiinniassinasssnsasnassssnsedvns

Horas extraordinarias
Niomero Importe....svvecanvsss sessesses
Ndmero__  Import®...cssesssussosssss sesns

Otros devengos:

-5 domingos a 28°= DS,

Plus familiar: Puntos nimero__a ptas. punte
Subsidio familiar

Total devengado

Pesatas

A deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal. cecveevae.ts, i e P B, Kl
: Seguros sociales é_’__g’gbor 100 Lt G
Mutualismo Iobcruli__por 100

Anticipos

167’94

//\;;Yk l)Ef_}bR};&; _\otol a deducir
o IO “iBQTAL LIQUIDO A PERCIBIR
Barcelona 31l de “Sgosto
Recibl,

(Firma_del percaptor)




emeresa SODIEDAD DEL BRA TERIRD DEL WCED ..o e vavero. RD1a.Capuchines,59

Liquidacién del2 _de julio a_9L de_ ==- correspondiente al trabajador
pon® _Dolores Clariana Orpinell Categoria Profesional Portera

Nomero del libro de Matricula___1 Nomero del Segure Obligatorio de Enfermedad 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim, _____;,!;Q___
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable .....ccoiiieieiiiiiiiionnans ﬂ_

Consolidada por articulo 1.* Decreto 56/1963... —_

Mejorada para el Mutualismo Laboral.........
Base superior de

iy Mejorada para el Segurode........cennnunese
cotizacion ?

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

: Pesetas
LDevengado por:

Sueldo o jornal
Aumaenios por antigiedad. c.ceeseesnsissssassrnss o

IRCANTIVOS toiiicinn caisniivadans vuasdsine A o

Horas extraordinarias

Nomero... ... Importe

Ndmero_ Import®..coennsee S ogh N . alh

Otros devengos:

4 domingos an28?- pig,

Plus familiar: Puntos nimero__a ptas. punte
Subsidio familiar

Yotal devengado .......... Tl e 2 sessanuees

Pesatos
deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal. cccviiaain.a. ———— e
’
Seguros sociales 47 3Por100.....cveveianns ERR B o b L

Mutualismo laboral_9___por 100

Anticipos

-~ \qz\ilih‘o_ﬁ”‘?} N TYotal a deducir.......coiiiiiiiiiiiiiininenan, tiesnss 167794
Sig ““40 .\ 10TAL LIQUIDO A PERCIBIR 794°06

\
H=DFIAS AD <
( S DE LA SOCIEDAD & R AR e 5 et
%NTE ; | Recibl,

(Firma del perceptor)




0 REL 1IPEN .
EMPRESA“‘“II””H DEL GRA L UULU cCentro de trabajo_ReCapuchinos, 959

Liquidacién de de de_ correspondiente al trabajador
Don® Dolores Clariana Orpinell Categoria Profesional__POTrtera
Nimero del libro de Matricula. 1 Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim. .
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963...

Mejorada para el Mutualismo Laboral.........
Base superior de

AR Mejorada para el Seguro de
cotizacién

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad . .

Pesetas
Devengado por:

Sueldoojornal.ccesssecirirnnsnsnnsrsnariinsesnssns —
Aumentos por antigiedad. ....vvviiiiinians PR R e S

Incentivos ....cceevisee il Bl Lo i Mg L B

Horas extraordinarias
Nomero _Importe
Nimero ... .. Importe........... el R P

Otros devengos:

_Gratificacidn 18 de Julio

Plus familiar: Puntos nimero___a ptas. punto

Subsidio familiar

Total devengado ...

A deducir por:

. Impuesto rendimienfo trabajo personal. cviiiiiiiins

Anticipos

o .\ -”\Ia» 1( hr\ Total a deducir N, ! 85’92
"‘I LA SO6) 7, \\ TOTAL UQUIDO A PERCIBIR ... . PR Y R 341%0%
e (CIF ';17} s ST
_Barcelona 17 de_Julio de_1965

P .ﬁrmg\zie\% ro Recibl,
<.y sello_deta Em pmu____ = {Firma_del perceptor)




r'\ \“"'__r.

EMPRESA UULILUNL WIL ' ULL LU - centro de trabajo ReCaPUcChinos, 59

Liquidacién de di . de a 50 detises __correspondiente ol!robu;odor

__Dolores Clariana Orpinell Categorfa Profesional_POTtera
Nimero del libro de Matricula___1 ___Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizaciéon para Seguridad Social Grupo nim.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. .,

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

7 Mejorada para el Seguro de
cotizacion

Por pogas extraor. de 18 Julio y de Navidad . .

Pesetas
Devengado por:

Sueldo o jornal . dfiivisass s L S s
Aumentos por antfigiedad. ...cooiviiiiiiiiiiiinn,

Incentivos ......

Horas extraordinarias
Importe......
Importe.....

Otros devengos:

4 domingos a 28°-= ps. i S ¢

Plus familiar: Puntos nimero __a _______ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado......

. A deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal. .............

Seguros saciales . St Fo e [ e SRR B neie A L VB
Mutualismo !oborul__?__m_“ por 100

Pesetas

Anticipos

16794

Total a deducir..........
AT & ) TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR .............. ;
U mu 1A SOCIEDAD £ Jj

/7 Barcelona 30 de
r; 4 "r’T ATR ﬁ*r'l'hg. Cajero
= -.v.:wﬂ\fda la Empresu (Firma“del perceptor)




EMPRESA jﬂﬁlﬂlﬂﬂﬂ[l GRAH TEAIRD DEL UE{L Ceniro de trabajo_Rb1l,Capuchinoes, 59

Liquidacién de 12de mayo a 9l de ==— correspondiente al trabajador
bon® Dolores Clariana Orpinell cgiqorfa Profesional rortera

Numero del libro de Matricula _Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 457.1(}

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo ndm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

b Mejorada para el Seguro de
cotizacion

» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad . .

Pesetas
Devengado por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigledad. ...ovvveviiiiiiiiiiiiiiny m—

INCANTIVOS ihiciin v vamas s s aain s i arpu ste y e oin s o4 ey

Horas extraordinarias
NMomero. 0 ol mpoTia. s St il i i e e e
Nimero ... ... .lmporte

Otros devengos:

5 domingos a 28°- pts.

Plus familiar: Puntos nimero __a plas. punte

Subsidio familiar

Total devengado

. A deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal. «vovviiiinin,

Seguros socia!eﬂ-‘:_‘_s_g?__por 100
Mutualismo |cboru|____5_‘___‘_por 100

Anticipos

167’94

Total a deducir
2\ TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR
( DE LA SOCIEDAD 2 *_ Barcelona 31 de_ Mayo

5’,74 'y Flrmu e{‘@o’jéro Recibl,
}"Empresn (Firma’del perceptor)




EMPRESA Sm}}[ "U I] ﬂﬁﬁ: {[:mﬂ ﬂ[l UE[B___ Centro de trabajo_ 015,

Liquidacién de__ .- de _ ; ( B correspondiente al trabajador

Don___ DoOlOTES q“ a Orpinell Categoria Profesional

Nimero del libro de Matricula___ - Numero del'Seguro Obligatorio de Enfermedad

Pesetas Pesetos

Base de Cotizacién para Seguridad Sccial Grupo nim. ___
del Decreto 56_;1963-Tc_|rifc aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laboral........v =
Base superior de

ot Mejorada para el Sequrode.............. b B S
cotizacion

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas
.ovengada por:

Sueldoojornal ...ccicevicninivens e e veewyiis
Aumaentos por antigledad. ....c.vvviriiviiriiiieia
Incentivos ....... PR e e L T

Horas extraerdinarias
Nimero . Importe....cssessssssnissss
Nomero__ .. Importe.;.civcevieenns e

Otros devengos:

Plus familiar: Puntos nimero__a ________ _plas. punto

Subsidio familiar

Total devengado ...

A deducir por:
. Impuesto rendimiento trabajo personal. .............

‘Seguros sociales = o
Mutualismo laberal 2

Anticipos

e

-
/ N \'\\N‘ hm’”’/’ \Tolal T [ T e S A e o e
=1

)E LA SOCIED! \]) 2 TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

___,
/
Cpy

\Q'?’}M&Ja&;{ro e it

Y s selle de la Empresa |Firma del perceptor)

(z) :
L%\ U2 g Lwh,
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INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Mutualidad . r~ N i T
Actividad econdmica.| ffJ{ '/j T __f;“.""(-j{‘j:"“"

mnero=Junio  de196_ 5

11-—“”'\ -.v-‘-,,..i \ rP

E. 1 CUERPO A

( LAVES L.SP:\DI%TICA%

MINISTERIO DE TRABAJO NUMERO PATRONAL

Sindicalo .

. .

. - Meg de ligyjdacion)
4 {nur s gy e
Empresa: _...... . B9940( wran Jeavro del Lioeo:

Domicilio: 1 - =% Fabloy,l, bls
Actividad:. ProY J-"UJJ aa

Entidad colaboradora: EpRng, Be As BOK - oo a
Mutualidad Laboral de encuadramiento: o SRR i % b )

Sindicato al que pertenece: ___ACBLVAdados Diversas
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, segdn relacion E. 2 anexa, compuesta de

TRABAJADORES NUMERO Importe de las

bases de cotizacion

Pald

Inclufdos en todos los Seguros menos Enfermedad .

Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, }'
Formacién Profesional (Altos cargos). . L0}

Inclufdos en todos los Seguros -................coiieeee) o SH T 1(’ «800

TOTALES iy 10,800

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formacién Profesional:

16' - "o sobre importe casilla A

1.?2!!3’--

7'60 % sobre importe casilla B

3'55 % sobre importe casilla C

S‘ L‘rd‘ ).r Z‘l

2'60 % (Cuota Sindical y Formacién Profesional) sobre casilla D .

] TOTAL

A DEDUCIR, segun Relacién E. 2
Por Subsidios Familiares satisfechos ;
Por Indemnizaciones econémicas enfermedad id. .
Por Indemnizaciones econémicas maternidad id. .

Por §.° Paro o Desempleo satisfecho segiin némina

DEUDOR
SALDO 'ACREEDOR

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor .

OK b'bo

< warcelona ¢ ] () ABR. 19656

(Firma y scllo de la Empresa)

s LGOI I S
A\

3 L__\j ) ‘..-l’» o - R

) o

e %N

1 T ’ y( v - ~
L | A e
am( riore i~ %

La Oficina Recaudadora... J-m“ca Jover
de la fecha las siguientes can!m’an‘e.«.

208 B0
‘dol,{.}u 80
Segtin liguidacion precedente et

_recibe en el dia

E. 1 CUERPO B

MINISTERIC DE TRABAJO NUMERCf_ DE LA EMPRESA
(5.4 (\! ~

MUTUALIDADES LABORALES el
J.lo*‘o-Jum.o

‘Mes de liquidacién)

?".L .iceo

P(.'.f‘(l fa J-'lfutuaiufc:d ._,Jbom! de 'L W >

Bases de cotizacién para Mutuali-
dades Laborales, segiin Relacién E. 2
anexa, compuesta de ... hojas

Nitmero de trabajadores

20 %, RECARGO
DEMORA

Cotizacion ...

IsLM%
Suplemento de liquidaciones anteriores

SUMA
A deducir a 'avor de la Empresa

TOTAL.

Suma del 20 % de recarqo . ;
TOTAL A INGRES. 'lh .

Bareelona . o 1.0 ABR 1965 de 196...

(Firma v seilo*de 'a Empresa:

\
"‘J 4 ""T"'AT‘[-‘D“W\’

La Oficina Recaudadera Baneca Jover

2Ry rectbe con esta fecha la cantidad
senalada en el TOTAL A INGRESAR. para abonar en (a cuenta de
la Mutualidad cilada.

; e B
Para abonar a la Mutualidad Labmaimﬂuma#ﬂt-ﬁ 1,080

508880

Anotado en modelo Anotado en «C ucn‘ %
R. 1 al nimero_........ | ta de Empresa=. '

(Visado) i
ll‘ln‘ )

A cubrir porel L.N. P,

BMNuA JOVEA

kg i T l i (PRSI (o )l
i AW U]

de de 196

\Firma

REVISION

DIFERENCIAS co R A D G

A devolver:

N } 10 AR 965} |

A reclamar:

N2 BANCA JOVER

A RELLENAR POR LA MUTUALIDAD




INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION - : : i Mutvalidades tabaratés | 5. 502
Y MUTUALIDADES LABORALES

u

Empresa: ...205458Cad 4Bl lal featlo del Liceo . . -~ , .~ Domicilio: ... San Pablo,: baisg: . Actividad: ...

‘ E. 2

NMUMERO PATROMAL

B,
Para M eacss
2 . 8/15EF5284
' Seguros Sociales D A POT=Y

MINISTERIO DE TRABAJO

Lo &
"o 9 ')

Mutualidad Laboralde. B I U : Seguro de Enfermedad con: Espaiia, S. A. 204 . = N
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresién de las bases de cotizacién para Seguros So-
ciales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas.

BASES DE COTIZACION PARA Ii? DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

3:' DATOS PROFESIONALES

Mimero
da inapuliato uLlﬂ APELLIDOS Y NOMBRE Profesién | o\
b v ofttio ategoria

Subs. Familiares, 2 B B Importe Importe Importe
Todos los Seguros, | Cuota Sindical Mutualidades | Nimero de -1 delos indemnizacién | indemniza-

s Enf dad| Formacién Prof. 1 Il subsidiad - | Subsidios por cién por
o = errrle‘ 5 [Altos Cargos) §iidniles i i e gomiiiares Enfermedad [Maternidad

Tarifa de
cotizacién

Todos los Seguros

Dias. perma-
nencia en alta

317-1/6 (E. 2)

()

. Tk g R TR

Suma y sigue . . . . .




DATOS PROFESIONALES BASES DE COTIZACION RARA -DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Importe
indemniza-
cion por
Maternidad}

importe Importe

de los indemnizacién
Subsidios por
Familiares | Enfermedad

Nimero
de asegurado

Subs. Familiores, 7 | % N.*
Cuota Sindical Mutualidades MNimero de bene-

Formacién Prof. Laborales subsidiodo ficia-
(Altes Cargos) ries

APELLIDOS Y NOMBRE

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Profesién

Categoria | Todos los Seguros

Tarifa de

cotizacién
Digs perma-
nencia en alta

u oficio

Suma anterior

c1onz, ] 0 ABR 1965,

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

INTERVENCION COTIZACION

PRESTACIONES

Anotado el mo- | Existe conformidad

entre el total de las
delo .. prestaciones econé-
s micas satisfechos por
- la Empresa y lo de-
dicho
concepto en el Bo-
letin (E. 1)

EL FUNCIONARIO,

/ ‘ ducido = por

EL INTERVENTOR,

Anotado en

«Control de pa-

EL FUNCIONARIO,

Anotado en
tAnexo 3 al mo-
delo 14 C»,
|~

EL FUNCIONARIO,

La Empresa declarc haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administracién
delegada, los Subsidios Fomiliares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se
distribuyen, con arreglo al nimero de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

SUBSIDIADOS

1
CON benef.

banefs. benefs.

o

4 5
benefs. | benafs.| benefs. | benefs. | benefs.

10
o mas
benefs.

g | ¢ 2
banefs. | benefs. TOTAL

Nimero de
subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante
el mes a que la relacién o parte

se refiere

MNimero total de puntos
acredifados por los be-

neficiarios en dicho mes

Nimero total de benefi-
ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

A
\,

( S DE LA SOCIEDAD é\

“(Firma y sello de Ia Empresa)

/

(7]

0 . . T |
%@i TRO DE\}F{,/?/ /9?




empresadCIEDID Dl Wn [EATR0 DEL LICED  centro de trabajo RD1E . Capuchings

qumdoc:én de i L -de JHATLO © 21 ¥ E; correspondiente al trabajador
210 o wigallalld UL DLIC L.  Categorfa Profesional Ol b la

Numero del libro de Mqirlwlc_,,,‘__,_:-E:‘,m_, Nimero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 4

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laborai
Base superior de

kg T Mejorada para el Segurode ......ovvvinvinnns
cotizacién

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad .

Pesetas

Devengado por: =

Sueldo o jornal ....ivveinnvinciiiararancasonans S i - ¢ el e

Aumentos por antigiedad. ....... PR e g S R T BT
Incentivos ....... T TR PR e, s e oA i

Horas extraordinarias
Nimero__ ... .. Importe.......cccviiuinnnss ioivs
Nomero______.... . |mperts

Otros devengos:
dominegas

Plus familiar: Puntos nimero___a _ pias. punto _____
Subsidio familiar

Total devengado........ el RS A :

Pesetas

A deducir por:
. Impuesto rendimiento trabajo personal. ...
Seguros sociales 4. B %or 100
Mutualismo laboral © por 100w Rl SR e

Anficipos

—

ih 16O
/ ‘\ i i ”“0 Yotal @ deducir..........

fj = DELA SOCIEL DAD Tqm LIQUIDO A PERCIBIR
\
\- Barcelona

(/. R Z MaTrz
S AN AN e Recibl,

y selle de la Empresa (Firma del perceptor)

Lt




EMPRESA ﬁﬂl,iﬂl. Oft GRAG IERTRO DEL LICED ambla Capuchinos, o9

Liquidacién de_ -~ de correspondiente al trabajador

Don

.L__ Categorfa Profesional . 0T 0ET @

Nimero del libro de Matricula L Namero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizaciéon para Seguridad Social Grupo num,
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorade para el Mutualismo Laboral
Base superior de

Ll Mejorada para el Segure de
cotizacion

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas
‘vengndo por: ST
¢ 000" -
Sueldo o jornal ccuiiruiiiiiinneinreriinasisiiisnens ————

Aumentos por antigliedad. .....ocvvuiiea
Incentivos ......

Horas extraerdinarias
Nomero_ . ... Importe...

Niomero__ ... . Importe...

Otros devengos:
4 aomingos

Plus familiar: Puntos nimero__a .. ptas. punto
Subsidio familiar

. Total devengado ....

A deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal. ......cvniisn
L r 47

Seguros sociales _.4' oL

Mutualismo laberal _ 9 por 100

Anticipos

e Total a deducir s 167° 94
\\\l‘kfﬂm,z ) i‘ “NOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

3

""_1}1 LA SOGIEDAD u\ Barcelona 28 deFebrero

Firma del Cu$ Recibl,

.-‘ f B?h Hq‘lﬂ E y{ (Firma del perceptor)
%(3 u{ﬂ % 61(/ %Wd




SAPIERTN I it
EMPRESA LHJ'“_ io._ Rambla

Liquidacién de__ L ene ro Ylde TTT .......correspondiente al trabajador

DOH___I_I JoloTres .-_-..-,-’_:'_5.:. = _ Tpline.l -“ COTEgOrIO Profesional Oorvterd

Nimero dal libro de MotrICUia___“___;_'___“____ _Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo ndm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

e Mejorada para el Seguro de
cotizacién

Por pagas extraor. de 18 Julic y de Navidad . .

Pesetas
_4ngado por: aEn?

Susldooriornal s o s e e PR e S8 VA i
Aumentos por antigliedad. ....vvvviiiiirrniiiiiniiy m—— AR
Incentivos ....

Horas extraordinarias
Nomero o Amporte: . i eisiine s vans
Némero_ i mporte

Otros devengos:

e} ."“1(\'.',"| no

Plus familiar: Puntos nimero__a ___.___ plas. punto
Subsidio familiar

Total devengado..........

’doducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal. ............ 2

z 2 7 QA
Seguros sociales &’ 2o R e v SR 7 > el

Mutualismo laboral _2___ JOYE =i

Pesetas

Anficipos

Total a deducir.......... TR
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

Barce lona 31

LL'J m 5 )

C jero

¢ Firma del nr’
THT‘.’O!\R\&'//E g = {Firma del perceptor]

Ot
: 0{2}lé0 ,/;zbtgapuﬂf
=) {.-_.';_‘7/

7




npt TN i s L &
EMPRESAM__.H_] Ihl fiffii JERY_DEL UL centro de raboje BR12 . @apuchinos, 59
& === correspondiente al trabajador

_ Categoria Profesional

Nomero del libro de Matricula_l _ Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 3710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/

Mejorada para el Mutualismo Laboral....vovee e
Base superior de

g i Mejorada para el Seguro de
cotizacion l

» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad . .

Pesetas

‘ovengudo por:
Sueldo o jornal...civieennniiiaianncinnnns T .o

Aumentos por antigiiedad

REBRIIVES s o R T e st s men b v e o S ANas

Horas extraerdinarias
Nimero S AMBOEIE wis se it s s s e e
Ndmero . Importe.......cccirivvnnriens i

Otros devengos:
domincos a 28’ -pts,

Plus familiar: Puntos nimere _a ..

Subsidio familiar

Total devengado....

A deducir por:
Impuesto rnndimienfo trobc:io persanaldosd v aa
Seguros sociales &

Mutualismo laboral

Antrcnpcs

//“"_"":"“ -~ Total a deducir ,.,___,167’ gé
. '\‘Il.‘ll."-’i':;_.’:‘_ \“_ €
Ak “4¥p . YOTAL LIQUIDO A PERCIBIR L BEE? Go_._

W 16 =
& -'; barcelona

\l]:

%! \\H(

7p Firma del Qérbr,dr
AN datieT aﬁﬁ: Em'ﬁrom (Firma del perceptor)

-..--..--.._..._._.,_. #___'_7

%»w%




=

EMPRESA Sdad .Gran Teatro del Licedentro de trabaje, Rb12,Capuchinos,s9
Liquidacién de . _____ correspondiente al trabajador
Don & Tes Glarian 11 __ Categoria Profesional 2or

Nomero del libro de Matricula L  Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad

Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo num.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable ....
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior de
cotizacion é

Mejorada para el Seguro de
» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad . .

Pesetas

evengado por:
Sueldo o jornal .cvviriesninnns At i S a

Aumentos por antfigiedad. ...cicceeiiiiiriaiiiinaas

Incentivos

Horas extraerdinarias
Nomero importe. .. .ic i e vae .
Nomero . . Importe...i...cviisveinsseses o

Otros devengos:
Gratificacidn Navidad 1964

Plus familiar: Puntos ndmero__a . ptas. punto

Subsidio familiar

Total devengado ....ccvvvrsasieiniriciaciarsinanvnns 2l

Pesetas

A deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal.
W Seguros sociales 4'5 ;or 100 o
Mutualismo laboral por 100...4.
i

Anticipos _

TYotal a deducir
OTAL LIQUIDO A PERCIBIR

Diclembre
Recibl,

i rma_del percaptor)
I‘P‘ é‘
jm (Actfuau’w




e —
~hinna 50
i:...‘.-.:.bn_. - ) o
»

quutdc:lon de

Numero del libro de Matricula

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

e Mejorada para el Seguro de
cotizacién

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas
vengadeo por:

. ol =tal
Sueldo o jornal ........ el S i SR = 1l DRy R

Aumentos por antigledad. .......ovvuneenn AR R T e Lot

Incentivos

Horas extraerdinarias
Ndmero ___Ilmporte....
Imports

Otros devengos:
5 domingad

Plus familiar: Puntos nimero___
Subsidio familiar

Tetal devengado..........

'Q deducir por:
¥ Impuesto rendlm en+o irubc|o personal. ...oveaanis i

Pesetas

/7_4%

Anticipos

g

\ !\M"UB )
///‘\\ H:L IO*

*

/ - ; J l i ..\.
{'\‘}“ LA SOCIE! Hl) Barcelona 30 de__Noviembre

I '
N7 Fl' C"i Recibl,
Ry ‘1 "tjdq% preso

(Firma del perceptor)

St il

_____________,_'-*

Total a deducir........couvvne
TAL LIQUIDO A PERCIBIR




n
i

MPRESEU(IJ []r”["n“ Ei’”":‘ Uﬂjﬁ.ﬂ :‘!EI-_ HEEU' s Centro de Trquo;‘ibl&.CSDLlChiIlOS 59

Liquidacién de..L..de.. potubXe s OL . d¢ ==l _correspondiente al trabajador
DC'““,,iJ?*IO“ es "1{’ riana 0 )T1 'l“r'l—l Cu!egorlo Profesional Portera

Numero del libro de MG!’F[CU'G”_______;ll_—_________ Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 435710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo num. At
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable 1.800

Consolidada por articulo 1.* Decreto 56/1963. .. e

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

G g Mejorada para el Segurode .......... creresan
cotizacion

» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

‘cvengudo por:
Sueldo o jornal ........... SRR e 75

Aumentos por antigledad. ...cccc.oviiiniin TR

Pesetas

Incentivos ..... R NI A B e P R e s

Horas extraordinarias
Nimero Importe.....
Nomero__ il v lmpertes i

Otros devengos:
4 domingos g 28° -

Plus familiar: Puntos nimero
Subsidio familiar

Total devengado.....

A deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal, ...
4 . 47?33
~ Seguros sociales = _©<por 100....... ... e
Mutualismo 1c:boru!“§________ por 100

Anticipos

li}* 60 Total a deducir.......ccoc00uas it
/ LY gt H"5:“’1 \rom LIQUIDO A PERCIBIR
.f

(S DELA SOCIEDAD 2 ) 5 FREaTT
/,4 Firma d l\&bwré Recibl,
v h‘lfd"ﬂ&#ﬂ Empresa : (Firma_del perceptor)
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MINISTERIO DE TRABAIO Sindicalo'v v Lo Silaird NUMERD PAlrOna MINISTERIO DE TRABAJO

Aclividad econémica | 30 (} ' X PR

CUERPO B

_ bre

; y e L 3 i Me: .dv quidacion)
Empresa: ....20812080 Q0.1 Qi 182LT0. 084 14000 ; R e ‘ S
Domicilive. . SO IO EIL MR e oG e i Empresa:.. 2%
Actividad: ... Domicilio: an..

it solaboradora? P anai 204 Para la Mutuahdad Labom[ de W B 4

Jullo=Dic mm. de 1964

(Mes de liquidacion)

Mutualidad Laboral de Pncuadmmwmo S OF T - She e e B R e i E ;
Sindicato al que pertenece: ctividades Dji sas . Bases de cotizacién para Mutuali-

& " i 0 ) 2
DECLARACION DE BASES DE cunzncmu sogun relacién E. 2 anexa, compuesta de fgies ~apotgles. segiim Relacio) .

anexa, compuesta de ... hojas .
TRABAJADORES NUMERO Sporte de Jas :
bases de cotizacién i Niumero de trabajadores

Incluidos en todos los Seguros

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad ; A
Cotizacion....... .t

Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formacién Profesional (Altos cargos) ...................

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuotu Slndlmly Formuclon Profesional: - SEHMAS = sy

16' - % sobre importe casilla A . . : S e LR (  Suplemento de liquidaciones anteriores
7 60ivisabre importe casillapBar: . ol L e ol e R e R Y I } SUMA

3'55 % sobre importe casilla C

.‘)'U;"JA. A deducir a favor de la Empresa
2'60 % (Cuota Sindical y Formacion Profesional) sobre casilla D . T e F Ok & TOTAL .

OTAL: . . [ EkOAe g Jumin del 20 % de recargo.
A DEDUCIR, segun Relacién E. 2 TOTAL A L\GRES‘lR

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones econémicas enfermedad id. .

Por Indemnizaciones econémicas maternidad id. .

Por S.° Paro o Desempleo satisfecho segiin némina
DEUDOR
SALDO {erEeboR
Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor .

INGRESAR
CANTIDAD A Rpcraman

—

.de 196

(Firma y sello de la l—mpre\pa‘r

= D2 - : ici gnea dover
El pagol de lgs cuotas a que s& rélligrelﬂuj\ / @ La OfICHIO Recaudadora &0 QVver
s:::fi?;.lﬁaglqm acion no prelu:.jga e !e as ‘: eV / e e R Sl rgc;be i ta fecha Ia Cantidad

iz i AN sena!ada en el TOT 4L A INGRESAR, para abonar en la cuenta de
Mutualidad citada.

Lol SRuky cor s s e Dt s oge T9hER

REVISION ik
DIFERENCIAS

La Oficina Hecm:dadora ............. Banca. e,oVOJf sl snaniepecihé e el dia
de la fecha las siguientes cantidades:

Seqgiin liquidacion precedente ;

Para abonar a la Mutualidad Laboral wqun ('uerpo B

=1

Recibi pesetas

Anotado en modelo | Anotado en «<Cuen-
R. 1 al nimero ta de Empresa».
(Visado)

A devolver:
N.°
A reclamar:
e NES

(Visado) r
(Firma)
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A cubrir por el I. N. P.
A RELLENAR POR LA MUTUALIDAD




NUMERO PATRONAL

Hoja ndm. uno
Para
Seguros Sociales

MINISTERIO DE TRABAJO i Dicieml
. Mesde Jullo~Diciembrgsi19 64
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION gt v : Mu!ualidutlaer:‘[nboroles
Y MUTUALIDADES LABORALES

.2ooledad del Gran Teabro del Liceo . . . . '  pomiclio: .4 98n Pablo,1, bis = iy Actividad: . PTOPietaria

Empresa:

.;_'-._}_pﬂ__ﬂ, S5 ;;,, 204 N.° .

Mutualidad Laboral de. raiy v Seguro de Enfermedad con: . o
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresién de las bases de cotizacién para Seguros So-
ciales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas.
BASES DE COTIZACION PARA I DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS
|
I

I:ri DATOS PROFESIONALES
PIamare alta APELLIDOS Y NOMBRE

de asegurodo 2

Subs. Familiares, 3 3 N.* Importe Importe Importe

Todos los Seguros Todos los Seguros, | Cuota S_il'ldical' Mutualidades | MNoOmero de bene- de'Fo‘s indemnizacién im_iemn[zﬂ-
menos Enfermedad| Formacién Prof. Laborales || subsidiado | ficie- ?ub‘sgdlos por cién por

(Altos Cargos) | amiliares | Enfermedad |Maternidad]

Profesién
v oficio

Tarifa de
cotizacién

Categoria

Dias.perma.
nencia en alta

'ABETIZADO + Rbla., Capuchinod, 99, 42

=
o

‘ baja
20710 | | Clariapa Orpinell.Dolores.|Portera .
Julido
id.
gosto.
Siepbred.
ctubrsg
_Novbre,
.opebred

: hh[ﬂbwy.. N
Sres: ....ﬂ;{_,&.._\?_‘
A BOCIEDAD =) -
¥ e rro DEVS

317-16 {E. 2)

Suma y sigue




DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

DATOS PROFESIONALES BASES DE COTIZACION PARA

_l Subs. Familiares, i : | 5 N* Importe Importe Importe
Todos los Seguros, | Cuota Sindical Mutualidades Ndmero de bene- de los indemnizacién | indemniza-
menos Enfermedad| Formacién Prof. Laborales subsidiado ficia- SUb_Si_diOS por cién por

(Altes Cargos) | rios | Familiares | Enfermedad |Maternidadj

i APELLIDOS Y NOMBRE

de asegurado Profesién

v oficie

Todos los Seguros

Dias perma-
nencia en alta

Tarifa de
cotizacién

Categoria

Suma anterior .

=7 OCT. 1964 B

de |9

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

La Empresa declara haber abonedo en el referido mes, en Régimen de Administracién {Firma y sello de la Empresa)
1 a

COWNZACION PRESTACIONES e e
dglegmda, los Subsidios an;flares que se expresan a las trobajodores relacionados, que se
distribuyen, con arreglo al nimero de sus beneficiarios, en ia siguiente forma:

10

Existe comformidad|  Anotado en Anotado en SUBSIDIADOS| o | v | 2 | a|l 4| 5|6 7]|s8]o : X
ol total de las CON benefs.| benef. | benefs.| bensfs.| benefs.| benafs. | benefs. | benefs. | banefs. | benefs. :anme?:. TOTAL

prestaciones econd- >
Nimero de

micas satisfechas por e delo 14 Cs subsidiados

«Control de pa- tAnexo 3 al mo-

la Empresa y lo de-
ducido por dicho / / / /
concepto en el Bo- )

letin [E. I). EL FUNCIONARIO,
/ : el mes a que la relacién o parte acreditados por los be- ciarios entre los que se

PLUS FAMILIAR

Importe total abonade durante Nimero total de puntos Mdimero total de benefi-

se refiere neficiarios en dicho mes ha distribuvido el plus

EL FUNCIGMARIO,




) 4 fwﬂ '-";”,f'." EE IR
o SOCIEOAD DEL GRAD TERTRD DEL DD (.., .. \.oui Bhin.Cammoninas 59
Liquidacién de 3. ds_SeDtl‘GlilDrC‘o 30 de admivat correspondleniecHrcbciudor
Don? Dolores Clariana Orpinell Categoria Profesional__POTrtera

Nomero del libro de Matricula__L ___ Ngmero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

% Mejorada para el Seguro de
cotizacién

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas
.wengudo por:

Suveldo o jornal .......evvii SRR A &y
Aumentos por antigledad. ..
Incentivos ........

Horas extraordinarias
__Importe.....
Némero______. . Importe.....

Otros devengos:

4 domingos a

Plus familiar: Puntos nimero___a plas. punto
Subsidio familiar

Total devengado...........

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal. ......u.etn
*~ Seguros socialest’ 3.3 por 100..

Mutualismo laboral

Anticipos

\;'1‘\ E}Ef?fm\ Total a deducir.......... SOy g e 167 R 94
S Y0 TOTAL LQUIDO A PERCIBIR ................ BRI

*
E DE LA QU{"H-‘[?'XIJ = T
‘.\.f // Barcelona 30 de_Septiembre
\ 1 f,.“ ﬂnrﬂh\dol Ealaro Recibl,
J ls’-iﬁ la Empresa (Firma_del perceptor]

N}
“(]}O u?”) wu{?/v\&/}/m?x_,




EMPRESASOPIENAD DL GERN TEATRO ﬂ_& {L[;Lﬁ Centro de trabajo R bla,Capuchinos, 59

Ltqundacldn de_. de ap"OutO de : correspondionre al trabajador
Portera

Numero del libro de Mutrlcula___‘____i, __Nuomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad Social Grupo ndm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.* Decreto 56/1963...

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

Mejorada para el Seguro de
cotizacién I P 9

» »
Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas
svengado por:

Sueldo o jornal ..
Aumentos por antigledad. .......... A 3
Incentivos .......

Horas extraordinarias
Nimero ... lmporte......
Némero__ ... |mporte

Otros devengos:
5 domingos a 28°-

Plus familiar: Puntos nimero___
Subsidio familiar

A deducir por:

. Impuesto rendimiento trabajo personal. ....u..an.ss

= Seguros socinles%jlﬁ_fgpor YOO X ima ey
Mutualismo Iaborui_,_m_'t_':?____ por 100

Anticipos

/ \,\“”* L Ufﬂfp wtal a deducir.......... i e e ] Y
k _-}“_, DE LA SOCI EDM) dm‘ﬂl LIQUIDO A PERCIBIR ..... s fe s T G S R RS T

4.,., Barcelona 31 de__Agosto
‘\ J’l IAJmDEM/ Recibl,

y sello"de la Empresa (FirmaZdel perceptor)

W gﬁ@\@




Don ‘l Holore

Niimero del Libro de Mqrricu{a

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim. - L

del Decreto 56/1963 - Tarifa aplicable z
Consolidada por articulo 1,° Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral .

Base superior ! :
= Mejorada para el Seguro de .
de cotizacién E 4 “

. Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad
\

Pesgatas

Devengado por:

Sueldo o jornal

Aumentos por antigiiedad

Incentivos

Horas extraordinarias

Nimero . - importe

Nimero ... importe

Otros devangos

Plus familiar: Puntos n.°
Subsidio familiar

Total devengado .

deducir por
Impuesto rendimiento trabaje personal.

7
Seguros sociales 4’3 ‘por 100
Mutualismo laboral -..B.. por 100

Pesetas

Anticipos

Total a deducir , .
\“m G( :8!.‘!’10\ mm_ LIQUIDO A PERCIBIR

1800

167’94

794706

\

DF LA SOCIEDAD £ 5 _Barcelona 31 _ 4
( / Flrmeﬂ}\ Cdjero y sello de la Empresa.
s J \'I'

TEATRODYZ> . Lo

dJulio

de 19 64 _




aApIirnm Nl GoOR 'rr1"|
.n | ' | ']l'a riti
| uil

...r‘..l!..'.--. Uil | I.n..iu..- VLL LiUsLw

1 S
EMPRESA .. At R o S . Centro de trabajo .. R CQDU' Cf lI’lO 59

!aq:zm’aczdn deldia........ide=ce" al —.Correspondiente al trabajador
por2_Dolores f*larLanL. (‘rljlnelp]mgmm Profesional........2ortera
1

Niimero del Libro de Matricula ... Nimero del Seguro Obligatorio de Fﬂf(’i"m(”fbi SX :

Pesgetas Pesetas

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo nam.

del Decreto 561963 - Tarifa aplicable . : j 1,800
¢ Consolidada por articulo 1,° Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral .

Base superior s

{ Mejorada para el Seguro de .
de cotizacién ] 2 7 4 ! )
’ Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad
. ; Pesetas
Devengado por:

Sueldo o jornal

Aumentos por antigiiedad

Incentivos

Horas extraordinarias

Niimero ... importe

Nimero ... importe

Otros devengos:
Gratificacidn 18 Julio

Plus familiar: Puntos n.°
Subsidio familiar

-

A deducir por:
Impuesto rendimiento trabaje personal.
Seg:zros sorm!e.sd: 89 '‘por 100

Total a deducir
‘\\J\T k J Jf 0 3 / E _\ TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

S _Barcelona. 15 4
\ DF I A éfoggm&@lﬂ y sello d“' ia ;pp :




DLIEDAD DEL GRAR IH RO DEL UEU]

fMPR}S . Centro de imbajo Rb.Capuchines,59..

Liquidacidn del dia ..l.. de .. .J.LIIJ...Q_....... al. ..u.C_. ge e oo el . cOrrespondiente al trabajador
Don& Dolores Clariana QOrpine éﬁ’é@gorfn Profesional.....Rortera. 4 .

Niimero del Libro de Matricula ...~ Nimero dei Seguro Obligatorio de Enfermedad ﬂi]{'if

Pesetas Fesetas

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim.. .- lU :
del Decreto 561963 - Tarifa aplicable - ; : 3 1.800

Consolidada por articulo 1,° Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral .

Base superior S

| Mejorada para el Seguro de .
de cotizacién ’ v i 5 ,
. Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad ~— ... P
\
Pesetas
Devengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigiiedad
Incentivos
Horas extraordinarias
Niimero ... importe
importe
Otros devengos:
< dOIElI]“OS a 28’

Plus familiar: Puntos n.°
Subsidio familiar
Total devéngado : : ;
Pesetas
A deducir por:
Impuesto rendz’mz‘enio trabaje personal.
Seguros sociales% D :]7?)0;' 100
Mutualismo laboral 9. por 100

Anur‘:pos

\\\U*“UWEPV s AR

Total a deducir

k‘rl )E LA R“u}mn S /romLuQUmOApsncmm
\ -
% N',' p&'];?n\\‘t Z Barcelona @Q._ . de Junio

itma del Ca}ero y sellode la Emprgga

-

A




empresSOOIEDTD_DEL GP7" TERRO DEL UGED..o ae rasaso

h’quidado’n del dia l . de . mayo i o correspondiente al frabgjmf(jr
Don?....Dolores Clariana OTrpin&ldsoria Profesional Portelav{

Nimero del Libro de Matricula ......L... Nimero del Seguro Obligatorio de Enfermedad. /i Jeddl.

Pegelas Pegetas

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo nim. 23 1 Wi
del Decreto 561963 - Tarifa aplicable : : :
Consolidada por articulo 1,° Decreto 5611963

Mejorada para el Mutualismo Laboral .
Base superior -

Mejorada para el Seguro de .
de cotizacién

» » »

. Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

: \\x \DEG ﬁH,r,L/, '

: vr

( 2

i ]

Pesotas

Devengado por:

S0 O Or i &0 £2 0 U S s oot DY i

Aumentos por antigiiedad

-Incentivos

Horas extraordinarias

Nimero ... importe

Niimero ... importe

Oftros devengos:
O domingos a 28’- pts.

P!us ;’mmhar szzos ]
Subsidio familiar

Total devengado .

A deducir por:
" Impuesto rendimiento trabaje personal.
Seguros sociales® 05 or 100
Mutualismo laboral ... por 100

Anu‘cipos

—

\ Total a deducir . . ’ . . . . *__1_52L9_4_

AN ’
DE LA SOC !EDU) S )| TOTALLIQUIDOAPERCIBR . . . . . 822’06
\\u ,r!

Z T 4
\Nmr;“\\" Barcelona 931 g _MNayo _ de 196

1rmadaf Cajero y sello de la Empresa.

Lﬂ/bpo 55




SOCIEDAD

del
GRAN TEATRO DEL LICEO

SECRETARIA

Empresa n¢ 8/ 138845

Muy Sres, nuestros:

De

Marzo del corrisntse al
raciones Mod. P.F.]
sa,- que ampara el ndime:

bajadorss perceptores

et g A0
Lores d=

At

eflo,

Barcelona, .. .6 de Mayo de 1964
San Pablo, 1 bis - Teléfono 212470

acional de Previsidn
de Barcelona

Instituto N

uelangiOﬁ
Ciudad

acuerdo con su circular del mes de

referente a la presentacidn de Decla

no8 on 3u conocimlento que esta Empre
arriba reseilado -, no ha tenido tra-

rlus Pamiliar.

temente les saludan,

1€
0
1




JUSTIFICANTE PARA LA EMPRESA DEL ENVIO DE LAS DECLARACIONES, .0 COM.UNI-
CACION DE SU EXENCION, A LAS OFICINAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE RRFVIQfQN{,

La Empresa nimero patronal ... 8/ 138845 . presento:

REARRNTERL LR | e ho i que no proceda®

Comunicacion negativa.

(Fecha y sello de la Dekgd(mn 0. Agé'nud

U MAY. 1964

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
DELEGACION DE BARCELONA

Para el cumplimiento de lo dispuesto en la Orden Ministerial de 2-3-64 sobre informacion relativa
a datos actualizados referidos a los Regimenes de Subsidio y Plus Familiar, le comunicamos que se
hallan a su disposicién, en estas oficinas, los ejemplares de la Declaracién Mod. P.F.1 que precise esa
Empresa, los cuales deberin remitirnos, antes del 15 de mayo préximo, debidamente cumplimenta-
dos de acuerdo con las siguientes

INSTRUCCIONES:

Primera. — Los modelos de Declaracién habran de ser cubiertos por esa Empresa a la vista de
las declaraciones que los propios trabajadores presentaron en su dia a la Comisién para la distribucion
del Plus Familiar, que les seran facilitadas por ésta. Esa Empresa garantizara con su firma y sello los
datos contenidos en cada Declaracién, que firmari el productor a que se refiera, responsabilizindose con
éste en relacién con los datos que respectivamente faciliten.

S1 por rualquu‘r circunstancia precisara algun ejemplar mas del impreso de Declaraciones, podra

lecacidn gue le facilitard cuantos sean necesarios.

'%egunda — Se extendera una declaracién por cada uno de los productores que, siendo perceptores
de Subsidio o Plus Familiar, se hallasen en activo el dia 31 de diciembre de 1963, o se encontrasen en si-
tuacién que no implique rotura de vinculo laboral, tales como baja por incapacidad temporal-derivada de
enfermedad, larga enfermedad, accidente de trabajo, enfermedad profesional, o cualquiera otra similar.

Figuran, por lo tanto, comprendidos y ha de presentarse Declaracion por aquellos productores per-
ceptores de Subsidio o Plus Familiar que, estando en situaciéon de alta en la empresa el dia 31 de diciem-
bre de 1963, hayan causado baja en la misma con fecha posterior.

Tercera. — Las Declaraciones seran rellenadas a maquina y, cuando esto no sea posible, cuidando
que los caracteres sean de la mayor claridad.

Cuarta, — Del anverso de la Declaracién solo sera rellenada la parte superior, que contiene los datos
de productor y empresa, dejando los ocho cuadros inferiores, para su utilizacién por el Instituto Nacional
de Prevision, seglin se hace constar expresamente en el recuadro que los ampara.

Quinta. — El reverso de la Declaracion estd formada por dos partes: la izquierda destinada a re-
sefiar los beneficiarios y sus circunstancias, y la derecha para reflejar datos relativos al valor del punto
percibido durante el segundo semestre de 1963, por el concepto de Plus Familiar. En las lineas de esta
parte derecha que no hayan de ser utilizadas, porque el productor no percibi6é Plus durante el periodo a que
se refieran, se consignara la palabra «Nada».

Sexta. — La situaciéon familiar del productor, a reflejar en la parte izquierda del reverso de la De-
claracion, serd la que habra surtido efecto durante el primer trimestre de 1964.

Séptima. — La parte derecha del reverso de la Declaracién, habra de cumplimentarse teniendo en
cuenta lag siguientes aclaraciones:

a) Que figure el nimero total de puntos reconocidos por la empresa en el Régimen de Plus Fa-
miliar para el primer trimestre de 1964.

b) Al consignar el valor del punto en cada uno de los meses que constituyen el segundo semes-
tre de 1963, deben tener en cuenta que, para su calculo, se tuvo que incluir en la base salarial la paga ex-
traordinaria del 18 de Julio, y en ninguin caso la de Navidad abonada en el mes de diciembre.

Octava, — Las empresas que no hayan tenido a su servicio trabajadores perceptores de Subsidio
o Plus Familiar, durante el periodo a que las Declaraciones se refieren, no deben confeccionar las mis-
mas, pero quedan obligadas a comunicar a la Delegacién Provincial del Instituto Nacional de Prevision
la circunstancia antes aludida, dentro del plazo sefalado con caracter general.

Novena. — Tanto las Declaraciones, como la comunicacion de no estar obligadas a confeccionar-
las, se haran llegar a las Oficinas del Instituto Nacional de Previsién, bien directamente presentandolas en




sus ventanillas, bien por correo certificado u otro conducto, acompafiando a unas y otras el justificante
anexo a estas Imstrucciones, que le sera devuelto debidamente diligenciado.

Décima. — Teniendo en cuenta la importancia de los datos contenidos en esta Declaracién para la
futura regulacion del Régimen de Proteccion a la Familia, la Orden Ministerial de 2 de marzo de 1964,
que declara obligatoria para las empresas su colaboracién, ha establecido una escala de sanciones, para
los casos de incumplimiento de esta obligacién o inexactitud de los datos facilitados, que reproducimos
a continuacién, para el debido conocimiento de esa Empresa.

SANCIONES

La omision, o el retraso en la presentacion de las Declaraciones, serd sancionada con multa de 100
a 1.000 pesetas, por trabajador afectado.

La inexactitud o falsedad de alguno o de todos los datos consignados en la Declaracién, asi como
la connivencia de la empresa y del trabajador para llevar a cabo la falsedad, dara lugar, con indepen-
dencia de otras responsabilidades, incluso de orden penal, a la imposicion de multas a la empresa, de
500 a 5.000 pesetas por trabajador afectado, y con respecto a estos, a la pérdida de la asignacion faml-
liar, de manera temporal o definitiva.

Barcelona, Marzo de 1964

EL DIRECTOR PROVINCIAL,




EMPRESA == s o
Liguidacion del dia

y £

Nimero del Libro de Matricula .L.... Nimero dei Seguro Obligatorio de Enfermedad... %5710

Peselas Pesetas

Base Cotizacién para Seguridad Social Grupo ntm.
del Decreto 56/1963 - Tarifa aplicable : : 5
Consolidada por articulo 1,° Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral .

Base superior
b Mejorada para el Seguro de .

de cotizacién

= » »

Pesetas

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad
e :

Devengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigiiedad
Incentivos
Horas extraordinarias
Niimero RS importe
Nimero - .. importe

Otros devengos:

Plus familiar: Punfos n.° a
Subsidio familiar

. Total devengado .

A deducir por:
. Impuesto rendimiento trabaje personal.
: A AR
Seguros sociales %.-.& gor 100
Mutualismo laboral -52...... por 100

Anticipos

& Total a deducir
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR
Barcelona <0

Firma del Cajero y sellode la En_'.\pmsr




INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Mutualidad .

FINCA URBANA
E. 1 CUERPO A

'JE' 'ﬁl CLAVES ESTADISTICAS

JISTERIO DE TRABAIC NUMERO PATRONAL
MINISTERIO DE TRABAJO Sindtoato.

Actividad econdmim.. o 080(‘/ 156645 :
Bnero=Junio .. ... ... .del9%6&

(Mes de liquidacidon

Empresa: .... . Soeiedad del Gran Teatro del liceo. . . . . ...
Domicilio: ... 3an._Pahlo,l, bls

Actividad:........ Rr.o..pietaria e

Entidad colaboradora: . f‘as";;aua, 8. A, B4

Mutualidad Laboral de encuadramiento: .. ¥. X U AT e .
Sindicato al que pertenece: ... Aetiyidedes Diversas . .. ... . ..
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, segun relacion E. 2 anexa, compuesta de .. ... hojas

Importe de las

TRABATADORES NUMERO bases de cotizacién

Incluidos en t0dos 10s Segros & .. .ocvuier v it anas 1 RS 0%, AR

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad . .. .. ...

Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formacién Profesional (Altos cargos)

TOTALES

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formacion Profesional:
16’ - % sobre importe casilla A . 18" 60 j’g ey

7'60 % sobre importe casilla B

3'55 % sobre importe casilla C

SUMA

25' — % bonificacion del Estado

DIFERENCIA S0 v e
2'60 % (Cuota Sindical y Formacion Profesional) sobre casilla D . g
o 9500 Dt B e g pnineig el BT LT T
A DEDUCIR, segin Relacién E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones econémicas enfermedad id. .
Por Indemnizaciones econémicas maternidad id. .

Por 5.° Paro o Desempleo satisfecho segiin némina

DEUDOR
SALDO {ererpon

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor .

INGRESAF
“GANTIDAD A Ak
10 hr

El pago de las cuolas a que se re'lw.-t‘e\l 4 Barcelonsa . Lodes
33

presente l]quuinl:‘ir)n ng nre[u:ﬂé )} & . irma.y ql:'il de l&—
anteriores, ?ﬁ%

La Oficina R'ééri‘ii'd&'éfoi"d... - AREIEPS Ban {,Ll Jo. Vn I’/ _recibe en el dia
de la fecha las siquientes ca:rirdadcs.

Segtin liquidacién precedente . 2.008° 80

Para abonar a la Mutualidad Labomf sequn cumpo B 1,080
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Anotade en modelo | Anotado en «Cuen- Recibi peselas

R. 1 alndmero ... . | ta de Empresas.
Visardo)

(Visado)
(Firma)

A cubrir por el I N. P.

. Suplemento de liquidaciones anteriores

FINCA URBANA

; E.1 CUERPO B
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE LA EMPRESA

Enero=Junlo. de 1964

iMes de liquidacidn)

Empresaidociedad del Gran *68&1‘0 a8l ~lewe . . .
Domicilio;.S8n_Pablo,l, bis

Para la Mutualidad Labo.rai de . F I U

Bases de cotizacion para Mutuali-
dades Laborales, seqiin Relacién E. 2
anexa. compuesta de ... hojas

Niumero de trabajadores

20 % RECARGO
DEMORA

Cotizacion......... 30

SUMA
25 % Bonificacién del Estado .
DIFERENCIA

SUMA

A deducir a favor de la Empresa
TOTAL.

Suma del 20 % de recargo .
TOTAL A I\GRESlH

Barcalnn&‘- o e v de 194 ...

:. = 13' LA SOCIE r""x])
\

/

J/41 ?’, 1Ti‘h‘

Ea Oficina Recaudadora

sefialada en ¢l TOTAL A
la Mutualidad citada.

/ o
REVISION (Firma)
DIFERENCIAS

A devolver:
N©
A reclamar:

A RELLENAR POR LA MUTUALIDAD




f

FINCA URBANA

uno NUMERO PATRONAL

Hoja ndm.
Para

I
Seguros Sociales

MINISTERIO D..E TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Mes de BREro~Junio 4ei9 64

Para
Mvutualidades Laborales

.pan rablo,l, bls Actividad: . £T0OD

() o s '3-""-"‘-’_; 3 ol (- e 1 r '3;‘_. i an Aa T3 ceon e
Empresa; ... 226190480 el aren Teatro del Liceo = = " &g Domicilio:

Mutualidad Laboral de.

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

BASES DE COTIZACION PARA | DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

m

| T Na o a (o] A oM A
£ 4 U ; .. Seguro de Enfermedad con: Lspania, o, A. 204

con expresion de las bases de cotizacién para Seguros So-

‘Dia DATOS PROFESIONALES
. e
Nimero alta APELLIDOS Y NOMBRE

de asegurado Z

baja

Subs. Familiares, 3 | e N® Importe Importe Imporie
Tedos los Seguros, | Cuota Sindical Mutualidades Némero de bene- de los indemnizacién | indemniza-

Tadoz los Segoros menos Enfermedad| Formacién Prof. Laborales | subsidiado ficia- | ;Subsidios cién por

Profesién
por
(Altos Cargos) ries | Familiares Enfermedad |Maternidad

Cat ia
v oficio SHer

Tarifa de

cotizacién
Dias.perma-
nencia en alta

¢
()

48710.......f....}. .Clariana . Qrpinell. Dolores..| Porters

A 1‘1 AN
._\\.__\_J

SV i
w -

' [B DE LA S0CI]

| 1473 o
444 T mn
et TEATRO

317-1/6 (E. 2)

Suma y sigue




Nimero
de asegurado

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Profesién

Tarifa de

- Categoria
v oficio g

cotizacién

BASES DE COTIZACION PARA

| DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Todos los Seguros

Dfas perma-
nencia en alta

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs. Familiares, | Nt

Cuota Sindical
Formacién Prof.
(Altos Cargos)

Importe

Importe -
indemnizacién

de los
Subsidios
Familiares

Mimero de
subsidiado

Mutualidades
Laborales

bene-
ficia-

por
rios Enfermedad

Importe
indemniza-
cién por
Maternidad]

Suma anterior

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIOMNES

|

|

Anotado el mo- | Existe conformidad Anotado en | Anotado en
entre el total de las :
|

delo prestaciones econd- «Control de pa- ¢Anexo 3 al mo-

3 micas satisfechas
al n.® z delo 14 C»,
la Empresa y

ducido dicho | /
concepto en el Bo- :

letin (E. 1.

/' f'lr

EL FUNCIONARIO,

por

EL INTERVENTOR, EL FUNCIONARID, EL FUNCIONARIO,

La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administracién
delegada, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajodores relacionados, que se
distribuyen, con arreglo al nimero de sus'beneficiarios, en la siguiente forma:

SUBSIDIADOS| o 1

CON benefs.| benef. | benefs.

4 2 6

benefs. | benefs.| benefs, | benefs. | banefs.

10
o mds
benafs.

TOTAL

benefs. | benefs.

Nimero de
subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonade durante
el mes a que la relacién o parte

se refiere

Numero total de puntos
acreditados por los be-

neficiarios en dicho mes

Ndmero total de benefi-
ciarios entre los que se

ha distribuide el plus

Bereelons de Abril de 94

(Firma y sello de la Empresa)

GORI ~
*AVDIFD 3 N
Ly \

)£ LA SOCIEDAD ¢

J? ar + 4 ¥
A¥rg ATRODY )

A 7. /j; /,_:}/ ¢ s
V.~

: /




O

CENSO POR TARIFA DE COTIZACION

DIRECCION GENERAL DE PREVISION ALIDAD LABORAL DE:. sieeceer.. Reglamentacién de trabajo: MT@TMQ@”_‘

EMPRESA.: . dmw D}/WN{%/‘P?D M Y i .. Domicilio: J’OW\/ @M}Lﬂ QI/: Actividad: (? ’CM

V ARON E S Datos 30 NOVIEMBRE 1963

S O LTEROS CASADOS VIUDOS TO:ALES
| EMDES F——— M S el Craalte b T prie x =

| TOTAL e TOTAL | -
LB L SOLTERDS 6 | 7958 CASADOS | O E -8 6|7

Hasta 19
‘ 20-24
25-29
30-34 }---
135-39
40 - 44
45 - 49
- 54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
{76 6 mis




. MUJERES

! SOLTERAS CASADAS VIUDAS TOTALES I

TOTAL . TOTAL [ | 3 ol e 1 :
SOLTERAS | CASADAS . 6 7 | 3 | & 7,4 8 9Q } TOTAL

Hasta 19
20-24
25-29 L.~
130- 34
3539
540‘4«1

- 54
35
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69 .
70
71
72
73
74
75

76 6 mis

Tolal M.

TARIFAS DE COTIZACION INSTRUCCIONES ,R/;;
. Ingenieres y Licenciadas s d e : . : : E 5 U M E N By i q’ de """.@- =k -L""""""“ de ]964 -

. Parites y Ayudantes titulades '
2 dafes administiativos y de loliar : : e . Secensard ¢l personal porsu CATEGORIA Firma y sello de la Empresa,

; Wm... il et = s s PROFESIONAL, prescindiendo de los sala- Total Yarones . |--ceeec e E

| sy . 2. » S rios superiores de cetizacién que pueda . “@T}-D GOBfEmO

; inres y opi o ":-;i:v::“ o} Jhes ik . tener conselidades. Total Mujeres . |.........L.....

X g:‘x :: :mw ::w,-:,;,,:, 1 . Los aprendices y pinches de las Tarifas 11 t" DE LA SOG]ED D D }.

o Aprendices de 3.* y 4.° afie, pinchas 16 y 17 ehios « y 12 se inclvirén en la Terifa 10. ! Total cotizendes. ! : ?TEA RGD'Q\/

. Apreadices ds 1.% y 2. olla, pinches 14 y 18 ofes. . NAbT e o | - \‘\ T - :




EMPRESAY, RRULIILSESe U

Liquidacién de L . ) a1 S b wooon....correspondiente al trabajado;

™ 4
~Tte g
L I'a

Don2 Dolores Clail " pblns Categoria Profesional

Numero del libro de Matricula L Nuomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad _;.

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacion para Seguridad Social Grupo num.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable ....

( Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior de )
cotizacién (

Mejorada para el Seguro de
» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad . .

Pesetas
.wengudo por: T

Sueldoio jormal st s s et . s s e S e
Aumentos por antigledad. .............oiiiiinnnls

Incentivos

Horas extraordinarias
Ndimero ... .Importe

Ndomero ..........\mporte

Otros devengos:
5 da

Plus familiar: Puntos nimero

Subsidio familiar

Total devengado .. ..ol uihi Lo alns Lo el

Pesatas

A deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal. .............

r rz rz . vz A
Seguros sociclefi,’,,_,g_-,;__por 0% e dian A Ao 06284

Mutualismo laboral !3 _.por 100 i ted o Ll 2 O

: / r';\‘-..\"‘(

%* -

ADE F'_}'(,FI{J)J“.{;"-\'.\:.\ §
‘-‘-.'1"] f}

( ‘:"T"-‘I A SNOIERAT = Narrolang.
ttest LA LA M "._'I:' DAD < Barcelona o
\ Gp, Firma del qj8ro
. __;:.\..-, ¥ Y'@F#IRMQ\IM |ni2{_fsu T ——




EMPRESA _ LUullullll ULt Wit 1THiRE ULL LLEL. Centro de trabajo Bb1&

..correspondiente al trabajado

Cctegor:u Profesional ___tOTlLera

Base de Cotizacion para Seguridad Social Grupo num.
del Decrato 56/1963-Tarifa aplicable ..

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior de
cotizacion (

Mejorada para el Seguro de
» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas
engado por: r B

50?7 o
Sueldo o jornal 820
Aumanios poriantighedad i, sl Ll amng

Incentivos ......

Horas extraordinarias
Nuimero

Numero: = - Lo vt o

Otros devengos:
.4 domingos a 2¢

Plus familiar: Puntos nimero
Subsidio familiar

.::Ieducir por:
Impuesto rendimienfo Traboio personaliaian it

Seguros sociales 4
Mutualismo laboral

:”' r(s‘q\d\EI £0|ero
sillo de lcr Empre,,c—r




= M s n (] | | -_-'_:., Carhiohd A e

EMPRESA_Lt I B R e ... Centro de trabajo ReC8DUCNHINOS, 09
o

lebyn | ...correspondiente al trabajado

Don.. DO]‘OTP CJBT‘l_ " : Y]p]“ G Cmegorlc Profesional Porte ra

—_——

Numero del libro de Matricula__ I ... Nimero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8/ "-} "710.

Pesetas

Base de Cotizacién para Seguridad $Social Grupo num.
del Decreto 56/1963-Tarifa gplicable ....

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior de
cotizacion (

Mejorada para el Seguro de
» »
Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Q Pesetas
engado por:

Sueldo o jornal
Aumentosiporanfiguedad i il v Ranig

Incentivos

Horas extraordinarias
Nimero.  .........Importe

Nomero ... .......lmporte

o Otros deve ngos:

Plus familiar: Puntos nimero

Subsidio familiar

educir por:
“Impuesto rendimien?o iraboio personals st .

207’59

.1_-.]|'|"|\'E‘_\;|! 7 E !
S Barcelona.3l... METO. .. de 1964
® &'p,Firma del. it
Aff \Sénd I(.‘ié ldgEmpresu (Firma del perceptor)




EMPRESA UUULILUIL ULL BN JLHIRG WIL Lly
Liquidacién de_ 1
Don 2 Dolor

A

Pesetas

Base de Cotizacion para Seguridad Social Grupo num.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable ....
f

) Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1943...

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

o i Mejorada para el Seguro de
cofizacion

» »

Qengudo por:
sueldo o jornal
Aumentos por antigiiedad

Incentivos ...

Horas extraordinarias

Nomero. . ...,

o Otros devengos:

vivienda. (solo.a.efectos de

Plus familiar: Puntos nimero

Subsidio familiar

Tolalidevengado:. ... i3 0. o U SaneRes

Pesetas

A deducir por:

Mutualismo laboral 9

BRarcelona 31 . de Diciembre
Firma'del Caojero Recibi,

y sello de ]c:, Emp’fﬁ (Firma del perceptor)
J E

5 7 \\,r AA/
=47 //’;4'

L e




correspondlenie al trabajador
Culbgorla Profesional __ Portera
Numero del libro de Matricula _lj__ .. Ndomero dsl Seguro Obligatorio de Enfermedad _@/_45'7;0_

Pesetas Pesetas

Base de Cotizaciéon para Seguridad $ocial Grupo num.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

i 9 Mejorada para el Seguro de
cotizacion

i} »

extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Peselas
vengado por: T

Sueldo o jornal
Aumentos por antigliedad. ..........coviiiiiiinnnn.

Incentivos .........

Horas extraordinarias
Némero_ . ......lmporte

Nomero, ... |mporte

Otros devengos:
Gratificacidn Navidad

Plus familiar: Puntos nimero

Subsidio familiar

educir por:
puesto rendimiento trabajo personal.

Seguros soc]ales‘%__’_,_?@por 10Q
Mutualismo laboral 9 por 100

/‘:'\,’Y:";T:I"' DE G, !\olal a deducir
S SDELA S \Clin ”zipi‘n LIQUIDO A PERCIBIR
+ DU )’I { ”‘ o 1]
5/3 S ) Barcelona
- Hﬁi‘uﬁ ﬂﬂhﬂdu}f‘o ” Rec,bl,

y sé‘nn,“ la: E}l% G (Firma del perceptor)

Q/w&%?ﬁmw




EMPRESA EUC![DHH [i (RN TEMRO DEL LIGED

Base de Cotizacion para Seguridad Social Grupo nim.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable ....

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1943..

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Buase superior de

it Mejorada para el Seguro de
cotizacién

n »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas
‘vengudo por: e

Sueldo o jornal
Almeniosipopanfigiadads sl it se i s o

Incentivos

Horas extraordinarias
Nomero ... .Importe
Nomero . .......lmporte

o Otros devengos:

o - 1 \

efectos 5.9, )

Plus familiar: Puntos nimero

Subsidio familiar

deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal. .............

Seguros sociales4? B%por 100

=
Mutualismo laboral

Anhc;pos

25% B

i, \
( DE LA SOCIE MD . Barcelona.30....de
/ Firma del Caj rQ\ i ReCIbl,

" flgﬂl*q #ﬂ“(mp}sﬁl [Firma del perceptor)




Numero del libro de Matricula .1 Nomero del Snguro Obligatorio de Enfermedad _h“‘ 7{-_

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacion para Seguridad Social Grupo num.
del Decrsto 56/1963-Tarifa aplicable ....

) Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. .:

Mejorada para el Mutualismo Laboral
Base superior de

cotizacion (

‘vengndo por:

Sveldo o jornal

Mejorada para el Seguro de

» »

Aumentos por antigiedad. ......

Incentivos

Horas extraordinarias
Nomero ... Importe

Nomero_..........|lmporte

o Otros devengos:
i 4 ._“_‘onint os a 28’ A
vivienda

Plus familiar: Puntos nimero __a

subsidiafamilice 28 et i e s PR T

educir por:
'npuesto rendimien’ro ?raboio parsonal.is b

- . =5 ‘_)'.4 »

o Lt I P SO e T S e

'. : lrme.:“de‘T Cm;erc Recibi,
/ selle dé la Empresa {Firma del(ﬁerceplorﬁ
= PU! A




FINCA URBANA

FINCA URBANA
| . E] CUERPO A : %
~ CLAVES Esmms_ﬂc_z;\g__ ! % : E 1 CUERPO B

! NUMERO PATRONAL 2 u
MINISTERIO DE TRABAJO Sifdicalo s oA MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Mutualidad . . . . . MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE LA EMPRESA
: Actividad economica | . . D&iﬂ()/ 158845 D4 303

Julio-ﬂinipmbrc i de 1968 Julio-Dicisrane
\1es dv qumdamom

Empresa: S0¢icdad del Gran Teatro del L. AT e : (Mes de liquidacién)

Domicilio:.. S8 Pablo l biS i A i R S S e del ‘-‘I‘dn ‘eatre del Liceo
Actividad.:... Propletaria 3

‘Entidad colaboradora: ... Espafia, 5, A, 204

Mutualidad Laboral de {’n(.uﬂdfﬂnlk’n!() [OR 4 I U : : P _ el ;
Sindicato al que pertenece: .. Activid&:de Diversas Bases de cotizacion para Mutuali-

DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, segin relacién E. 2 anexa, compuestade .. e e aun heaedn B 20 1 SRE0N

anexa, compuesta de ........... hojas
TRABAJADORES NUMERO Importe de las <
bases de cotizacién & Numero de trabajadores . . . . . e

Incluidos en todos los Seguros: .... ..ot iiiinian e i 18‘600 . 2 oA
o0 ) : CUOTAS BEMORA

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad

Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formacién Profesional (Altos cargos) ...................

TOTALES i ek v 12,600

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formacién Profesional:
16" % sobre importe-casta A7 ay il s el S e R T e e s - _ 25 % Bonificacion del Estado .

760 % sobre importe casilla:B. il Srais b te R e e e VSR R DIFERENCIA
3'55 % sobre importe casilla C T e L st Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA 500 eyt st e O i - o0

265 S5 hontficacton del Bstard o) o) it d it i e e S e B . e £ SUMA ‘
DIFERENCIA e o 0 T8 Ml ddeductr o favot de la Enpeesq
2'60 % (Cuota Sindical y Formacién Profesional) sobre casillaD . . . . T 6(} e JOTAL.

TOPAL . o TR e Syl del2h i Frageargo

R

A DEDUCIR, segun Relacién E. 2 TR, S ; e TOTAL A INGRESAR

53 A U-\\‘,,,L,.“z 1N A
2% 0CT 163

Por Subsidios Familiares satisfechos . . . &~ %5 o ottt 3 0 0 u n } Df‘ l? /.
Por Indemnizaciones econémicas enfermedad id. ’

: | arceiona
Por Indemnizaciones econémicas maternidad id. ‘ 0 0 ﬂ 1 q OL Nelge B - i aasdnt Barg lon
Por 5. Paro o Desempleo satisfecho segin néming . e SRS i \)\a\\ﬂr %H"‘Lfl

; - N "9 \

DEUDOR R P T Y &
SALDO !\CI“‘FDOR | i \\.-,'.I ‘ " .

R S e i (=t S
“NIBAD Tigisy ~1,859° 60 | : f}=w 'n“‘\ /

’ﬂluna\NJHQﬁ“M“ e OCT’1963

El pago de las cuotas a s.s‘e efiere la \\ /Bﬁrcﬁlonﬁ ! t
B Tdanio nb NG T\‘m\\ " ooy = ; : e T€CIDE CON esta fecha la cantidad
7 ——— i senalada en el TOT&L A INGRES4R para abonar en la cuenta de
La Oficina Recaudadora.......Int8 Nel, Previsién ree'ff:te en el dia . la Mutualidad citada.
de la fecha las siguientes cantidades:
Segiin liquiducién precedente . 18309260

Para abonar a la Mufuah’dtyﬁw sequ _ e SAB

2,764°60

Recargo 20 % por demora so

s SR i oY
REVISION A ..;,._."_,;_ .._‘f"@_
DIFERENCIAS ~ =~
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A cubrir por el [. N. P.
A RELLENAR POR LA MUTUALIDAD
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FINCA URBANA

FINCA URBANA

E' 1 CUERPO A ! @
CLAVES ES’ STICAS :
LAVES ESTADISTICAS 53 E, 1 CUERPO B

MINISTERIO DE TRABAJO Sindicato . . . . I i i’y e o MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Mutualidad . . . . MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE LA EMPRESA
Actividad econdémica | 0800/ 136845

dullo-Diciembre .. .. de 1963 Julio=-Diciembre

(Mes de liquidacién)’

Empresa: Soelads d del _Gran Teatro del Liceo. .

Bontcilio: . - TNl o BB ot e B e T AR

Actividad.:...... Pru.gie.t.tlr.ia DO”"CIIIW ----- x..&iblu,.;., biS
Entidad colaboradora: ... H8paLa, S, A Para la Mutualidad Laboral deX.. »I U
Mutualidad Laboral de encuadramiento: s b B e Bl e coliision min Muliali
Sindicalo al que pertenece: ... ..Ac.t.i.‘.’.idﬂ_dﬁ.s Ui WBI‘S. Be... . | s iuasls
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, segun relacion E. 2 anexa, compuesta de dades Laborales, segiin Relacion E. 2

anexa, compuesta de
TRABAJADORES NUMERO Importe de las
bases de cotizacién Nimero de trabajadores " "., . ., . ‘| & i . . .

(Mes de liquidacidn)

A
Incluidos en todos 105 SEUIOS .. .. ... cviiienanan v IR 800 @/ CUOTAS 20 9% RECARGO

incluldo #a foclas Tod SEsite dis ok Seieing Cotizacion = X =i o b ...1...2_60...____.?.

Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formaci6n Profesional (Altos cargos) ...................

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Smdlcul y Furmutlon Profesional: \ SUMA
16' - % sobre importe casilla A . . . . . e R e S 25 % Bonificacién del Estado .
7,603 sobre importe casflla B> # = et e s R L e SRR T S ke DIFERENCIA

3'55 % sobre importe casilla C

e e o e S g R R R Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA: - .. v +BeDL® SUMA
25 Mrbonificacion del Bstado == - iuS s s s L P | IR - :
DIPERENCIA = %.iy i oo o SN s feducir 8 [auor e Binprean
2'60 % (Cuota Sindical y Formacion Profesional) sobre casillaD . . . . e DO B0 TOTAL.
TOTAL o o S S Suma del 20 % de recargo .

A DEDUCIR, segiin Relacién E. 2 ' 3 TOTAL A I\GRESAR 948

Por Suibsidios Familiares satisfechos . vl S e oo dia i e it s
2 OP T 1963

2 T\DEGOBIpp (Firm II e laE )
Por 5.° Paro o Desempleo satisfecho segiin némina (WA DG ‘HE/’ g o At S e e

DEUDOR \
SALDO - ZGREEDOR. @ = s, o hbiass el KL s UT LA SOCIE D\I\ > | /r
Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor . . e I TS N &2, . / o
NGRESAR - | AT '_ Z
wmmﬂwm = o 1@563'59’ 60 2
\ 1
o 1 ol Zouoa eSOV AV S | Bavoelons X 196" | La Oficina Recaudadora.Xu Be Py .
Eﬁfiffﬁii”“ld“dm %")}1 g '”T w\*/ (e "7"{?‘3 Emprfsa) rec:be con esta fecha la canﬂdad
e N | sena!ada en el T()TU, A ]N(:RES%R para abonar en la cuenta de
/fbe en el dia la Mutualidad citada.

Por Indemnizaciones econémicas enfermedad id. .

Por Indemnizaciones econémicas maternidad id. .

1

Li kd i Y
TLISE

La Oficina Re(,au Intﬁ Bal, Pre viaiéé
de la fecha las siguientes cant:dade.s i

Segiin liquidacion precedente . B\ D RS - - 1.829260. .. .. !

Para abonar a la Mutualidad gun cuerpdeB . . 945 -

NP X ‘ 1 *
Anotado en modelo | Anotado en «C 3 | . . a. 734 60 :

R. 1 al nimero. ta de Empresa»
(Visado)

Ve W oSN de ... A 196....

(Firma)

L 14
Ir

REVISION
DIFERENCIAS

A devolver:
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A RELLENAR POR LA MUTUALIDAD

A cubrir por el 1. N. P.




TN A TR AN A
FINCA UR? SANA

3 Hoja ndm.
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Mesde dUulie=Diciembzn 19 63

f o
Yran leat ro
ern SAML LA QA L IO

del Liceo... itk DomiGilior SRS Lan Pablo,l, bis

Empresa: ..S0ciedad del
Mutualidad Laboral de.

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

h 8] Seguro de Enfermedad con: . 4&sSpatla, o, A

s ¥
e

ES satisfechas.

E.. 2

NUMERO PATRONAL
B/1.38845

Z Mz
- o...UOU

Para
= 2
Seguros Sociales

Para
Mvutualidades Laborales

. Actividad: ... Propietaria
L9 2

con expresion de las bases de cotizacién para Seguros So-

Dfa DATOS PROFESIONALES

BASES DE COTIZACION PARA | DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

del
alta
o
baja

Nimero
de asegurado

Subs. Familiares, 2
Cuota Sindical Mutualidades |
Formacién Prof. Laborales |

(Altos Cargos) J

APELLIDOS Y NOMBRE

Tarifa de
cotizacién

Profesién
v oficio

Todos los Seguros,

Categori
gora menos Enfermedad

Todos los Seguros

Dias.perma-
nencia en alta

Nimero de
subsidiado

Importe
indemniza-
cién por
Maternidad

N* Importe
de los
‘?ubsidios

a

miliares

Importe

indemnizacién
por

Enfermedad

bene-
ficia-
rios

.Clariana Orpinell

ci

o
e

Dolores. |[Porterq
IRPORG 1351~ B [ ogp. 1
eEired-dai SN 8 900 -k
Jagoste ] . 1]

\
\'_'_{f-f_x- e

317-16 (E. 2)

Suma y sigue

00001

R T




DATOS PROFESIONALES BASES DE COTIZACION PARA ': DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS
- |

Subs. Familiares, . | - L& Importe Importe _Importe
Todos los Seguros, | Cuota Sindi:al{ Mutualidades Nimero de bene- de los indemnizacién lndemnlzu-J

Formacién Pro Loborales | idiad ficio- | Subsidios por cién por
BpcofLiemndad |Altos Cargos) P | i rios | Familiares | Enfermedad Maternidad

MNimero
de asegurado APELLIDOS Y NOMBRE Profesién

R Todos los Seguros

Categoria

Tarifa de
cotizacién
nencia en alta

Dias perma-

Suma anterior

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS Barcelona de 19

23 0CT 1963

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES La Empresa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administracién (Firma y sello de la Empresa)

dplegudn, los Subsidios Familiares que se expresan a los ?rubojudoru relacionades, que se
distribuyen, con arregle al nimero de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

. "_- YE.GOBIR ‘,H‘ KA o T
Anotado el mo- | Existe conformidad Anotado en Anotado en SUBSIDIADOS| o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 //\:\“&1 i ”[‘Hf’«'ll/)\_\ / ..—-', e
CON benefs.| benef. | benefs.| benefs. | benafs.| benefs. | benefs. | benefs. | benefs. | benefs.| © M4 TOTAL Ly SN W

entre el total de las benefs. /et T = \\
delo . ... | prestaciones econs-| ¢Control de pa- | €Anexo 3 al mo- { = DE LA SHGH‘,U\DC: i/
T p e

—

; g ? Nimero de
micas satisfechas por subsidiados

N G4 AP
gos». delo 14 C». 1 . AN TFAT\'\“\\‘:, =
‘\Q‘_ s

la Empresa y lo de-
/ / ducido por dicho // / _ / PLUS FAMILIAR

concepto en el Bo-

€L INTERvENTOR, | letin (E. D). |~ EL FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO, Importe total abonado durante Niimero total de puntos Nimero total de benefi-
/ / L el mes a que la relacién o parte acreditados por los be- ciarios entre los que se

EL FUNCIONARIO, se refiere neficiarios en dicho mes ha distribvido el plus




2 _.correspondiente al trabajador
[/‘Jﬂ‘u .. Categoria Profesional Porters

Numero del libro de Matricula L. . Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8/ 43 r/l(

)

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacion para Seguridad $ocial Grupo nim. 10 Aol
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable .... o EBC'{‘.'____‘

Consolidada por articulo 1.* Decreto 56/1963...

Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior de Mejorada para el Seguro de

cotizacién
n D

vengado por:
Sueldo o jornal
mumeniosiporantigiadad . ol osal iRl e

Incentivos

Horas extraordinarias
Nomero .. ....lmporte

Nomero, ... lmporte

Otros devengos:
9. domingos. a. .28’

Plus familiar: Puntos nimero
Subsidio fomiliar st Soim e s e tin L on S iy

A deducir por:
\puesto rendimienio trabajo personal.

Seguros sociales 4

llul’ *‘)5
252 = 232’59

782’41

816’65

Barcelona. 89Q.. de Septiembre.. .. de 1965..
Firma del Cajero Recibi,

y sello de la Empresa

(Firma del perceptor)

i A Vo,




qulJIdGCIOTI de_

Nomero del libro de Matricula

i

Base de Cotizacion para Seguridad Social Grupo num.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. ..

Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior de
colizacion (

.engudo por:
A :

veldo o jornal

Aumentos por antigiedad. ....

Incentivos

INUmero' =2 0ie il
Nimero

Otros devengos:

4 domingos a 28’'-

Mejorada para el Seguro de

» »

Pesetas

pts,

Mivienda.  (solo. 4.

Plus familiar: Puntos nimero

Subsidio familiar

A deducir por:

efectos S.5.

Impuesto rendimienfo Traboio parsonaliii s i,

Mutualismo laboral

e SR L B S R T AT

p o T correspondienta al trabajador
Don_%"_"'f____ DOlOI‘OQ Cla] ILEiIlL__ xJI‘plIlEJ_l . Categoria Profesional Porter

Pesetas

(FIU)

Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad___g__/_/_____m_." )

Pesetas

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad . .

__788'65

 DE LA SOCIEDAD = \
) Firma del Ca;s:?b

72 Wlersi (N

lde .

de

1963

é’sc: ,;f/

Recibi,

(Firma del perceptor)




SOCIEDAD DEL GRAN TEATAU DEL LICED

EMPRESA

he e CHEIE ) T e corraspondmnie c!trcba[cdor
riana vrp Cc?egmlc Profesional _ POT tera (FIU)

Nomero del libro de Matricula - Nomero del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8_/ 43710

Pesetas Pesetas

Base de Cotizacion para Seguridad Social Grupo ndm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable ....

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963. .
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Mejorada para el Seguro de

Base superior de
cofizacion (

n »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas
‘evengado por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigiedad. ........ooiiiiiiieiiiiia,
Incentivos .........

Horas extraordinarias
Nimero Importe
Nomero .. .....|mporte

Otros deve ngos

& 1o

' P
A deducir por: esetas

l\mpuesm rendimfenlo fmboio parsonalls. sl sy o

5% B T [ 4 207’59

1.189’41
25% Bonpficacion S5.5. y M.L. (x) 41’40

--BR-Meses -normales -860l6-BH4t 24—
Total a deducir........ ke e T D e i

,m }";', =~ TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 1.230’81
/& \‘ “‘ui'g\.. 7
(( G Barcelona 31 Julio de 1963
' —..C]?r Ié mmw ! _ Recibi,
4’ sello de la Seage i (Eirma del perceptor)
?*r ATROY 3 ' qg O

-“m-,'




Sociedad del Gran Teatro del Liceo  g..uen.  Finca Urbana

Empresa: :
Liquidacién del dia l de : JLlI'llO : Sl ‘50 i3 [ r : ambos inclusive, correspondlenle a

o D.® Dolores Clariana 1 .categoria profesional__DOTteTa
del lero de Matricula. - Seguro de E nIermula(l n.° 8 &571(} Entidad Aseguradora _ _HKSpana, =.
|[EXCLUIDO DE COTIZACION PARA
AL -
A RABONAR por 28 L I S.8.yC.8. MUTUALIDAD

zdizschprasde salariof 8 rop el =2l gn . o L2 Tplas.
o/

Aumenlos por antigiiedad (bienios, trienios, qumquamos} g
_horas extraordinarias,a ... . ptas
_horas extraordinarias,a .. pias.

«@QS

_dias u horas a destajo o primas, a tas. por
’ ) primas, a_ ... - ! I 4 \\\

o

Plns de carestia de vida al *

5 domingos a 28’ - ptql i _?,Q
mv1v1enda (solo..a efectos de.. COtlZuClOH}

. dias de indemnizacion temporal de accidente, a
lias de prestacion econdmica por enfermedad,

Plus Familiar,a .....ptas. el punto, por_____ _ ___puntos ;
Subsidio Fami]la:, de= =0 =i o8

A DEDUCIR por

TOTALES.

5 s de Mutualzdades sobre_ .. ptas.(difer.?® del total 1 menos el 3)

. i‘ g . .
Anticipos sasialis =2 : o e LR e S T EE : HORAS A RECUPERAR

3 .
BCONOIAlo it 5 T e B T T S S e el e Pendientes de la liguida-

Ukihdadesitarifal S8 daa e s, o S Sao im0 D0 P clén anlerior .. Lot ool
& Producidas dumnta el pe

riodo de estaliquidacién._

TOTAL o5 o5l

Recuperadas durante el pe-
riodo de esta liquidacién,...__ .

RESTAN s o s iiiiiien

i;[\,rln,
e
LA E/L/CKJ./LC_.

e A =




Sociedad del Gran Teatro del Liceo

mayo . .. ..-aldia O) -de ‘==
Clarlana Ornlnell

Empresa: Seccién:... .
Liquidaciéon del dia___ 1 de
p& Dolores

l:lel I rbro de Matricula. - Seguro de E nlermedad s 8 J

categoria profesional
WAL e Entidad Aseguradora .

Flpea Urbana ... . ..ol
ambos inclusive, correspon(henle a
_Portera.

.uspana

nD

ey bng

A ABONAR por

TOTAL

| EXCLUIDO DE COTIZACION PARA
I S5.85.yC.5. MUTUALIDAD

oo
Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, quinquen
_horas extraordinarias, a

_dias u horas de salario, a

_horas extraordinarias,a____
oo dias u horas a destajo o primas, a
Plus de carestia de vida al '

4 domingos . a 28’ _______ptS :
.efectos de. COtlZaClOn ______ AR S p s e

~wivi.enda.(solo.-a
. dias de indemnizacion temporal de accidente, a
dias de prestacion econdmica por enfermedad, a _

Plus Familiar,a _.ptas. el punto, por_________puntos .

Subsidio Familiar, de ___________ hijos

A DEDUCIR por TOTALES.
ptas. (difer.* del total 1 menos el 2)

5 s de I\Iulualuladeb S()hl I ptas. (difer.® del total 1 menos el 3)

Anticipos

Economato .

Utilidades tarifa 1.°.

,\\\ \ Ul" :L}Hf ;»1, e

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la ligquida-

cién anterior . vae SRRl
Producidas durame el pe

riodo de estaliquidacién.___. ...

TOTAL, 2o

‘\.

r L ,\A )CIEI Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4)
J\f .Barcelona  q.3lde. . MBYO de 196.3
Alo.gdda Er

npresa Recibi,

/
,“:‘ﬂ‘ PR CrisDS)

- = A/ ﬂ'l\- 5 £ /”,}

Recuperadas durante el pe-
riodo de esta liguidacién

RESTAN .o vvomiiinn




Empresa: oociedad del Gran Teatro del Liceo

mednmﬂdﬂdm__l de__ abrll __W_Mdm 30 de_
Dolores blﬁrlana Orn nell

de] Llhro d(, Matricula. - Seguro de E nlermedad e

A ABONAR por
... 80 _ dias u horas de salario,a ... ...
Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, quinquen
_horas extraordinarias,a ... ptas.
horas extraordinarias, a St DR,
_.dias u horas a destajo o primas,a______... e Ty

o

Fluat e carestia de vida al ___ Sl e

. Seccién: .

_..categoria profeslonal

. Entidad Aseguradora

Flnca Urbana

EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

4 domingos a. 28’ pts

_ dias de indemnizacion temporal de accidente, a =

_dias de prestacion economica por enfermedad, a

Plus Familiar,a .....ptas, el punto, por__________puntos .
Subsidio Familiar, de ______ hijos

A DEDUCIR por TOTALES .

4’8°,deS. 5 yC. S sobre_],800. ptas. (difer.” del total 1 menos el 2)
¢/, de Mutualidades sobre_] , 800 . _ptas.(difer.* del total 1 menos el 3)

Anticipos
Economalo .
Utilidades tarifa 1.

En..Barcelona

Firma d¢l Cajero y seflo de la Empresa I.Luln,
¥ 3 nj

f./' I,"r. ¥ 1
/I,}h'- A Qr{& 0 L ,//11{,(114,\0
/ — ; C_—*,/?

MUTUALIDAD

HORAS A RECUPERAR

Pendienles de la llqmda-
cion anterior . =

Producidas duranle el pev
riodo de estaliquidacién.

Recuperadas durante el pe-
riodo de esta liquidacién

RESTAN S e




CASA N2 59 RAMBLA DE CAPUCHINOS

Aumento Seg., Sociales Portera

Sueldo cotizable anterior
Sueldo cotizable actual S A

Diferencia de cotizacidén . .

Cotizacidn anterior

Cotizacidn actual

Diferencia

Deéferencia descuento Enero,Febrero y Marzo

85?75

176?40

90?635

X 3

271’95




CLAVES ESTADISTICAS FINCA URBANA E. 1 : oo E. 1
: { FINCA URBAN
Sindicalo . ~..:v s NUMERO PATRONAL A CUERPO B
i o Mutualidad. . . v . CUERPO A MINISTERIO DE TRABAJO !
MINISTERIO DE TRABAJO :
: , e 7 o NUMERO DE EMPRESA

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION | Actividad econdmica . 0800 138845 : MUTUALIDADES LABORALES 3 303

.. =

Enero=Junio de 196 3 ' : .Bnero=Jdunio.. .. de 1963

d l G T t d lf\ s de équmucm"} : ; (Mes de liquidacion)

Seciedad de ran Teatro de o) : . .

‘{}”?I” f’*;f S PRia l ik Empresa: Soc¢iedad del Gran Teatro del Liceo
omicilio: 9. A

Actividad: Propletaria. . . ot Gt : : Domicilio: .San Pablo,.l.,. bis
Entidad colaboradora: . ESPana, 5 A 204 e T S ot T : Para la Mutualidad Laboralde ¥ 1 U

Mutualidad Laboral de encuadramiento: F I.U. S
Sindicato al que pertenece: ... Actividedes Diversas

DEClARACION DE SAI.ARIOS segun relacnén E 2 anexa, compuesta de holas ; ‘ 2 : Rt =
— : Salarios sujetos a cotizacién para Mu-

Importe de los snlar‘!m 1 os [ . v ep] olerel s |
THABATADORES NUMERO oy ot etbn limhdmhs Laborales, seguin Relacion
E. 2 anexa, compuesta de........ hojas.

\ Fijos o de plantilla . . 1 9.180 1 -~ : Niimero de trabajadores

Incluidos en todos los e
Seguros Sociales Uni!iuadus{ Eventuales . . . . . e ; sl b | 20"/, RECARGO

sl DEMORA

Suma (A rBai b anl >

| Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y b ; ’ Colizacion lO
| del de Vejez e Invalidez (Fijos y eventuales) . ! ]

TOTALES (C+D) . . . . |__E________(_'9 180

UQU|DAC[ON por Seguros Sociales, Cuota Smdlcai y Formacnon profesional:
20,50 % sobre importe casilla C . s S 1.881? gq

8 % sobre importe casilla

A s s 1,881’90

A DEDUCIR, segin Relacion E. 2: ATEE B =
N Sk Rl i > ey :_ Aum(z rﬂri 75 Lo ]g‘n"iru‘qo

Por indemnizaciones econfmicas enfermedad . . . . .+ f: '_ PO 0. r e o % i
Por indemnizaciones econémicas maternidad id. e } i 1()7 4-L 4 INGRESAR.| .. ..918’-4

e i
Par §. de Paro o Desempleo safisfechos s/ndmina. . .'» =) t\ \

Suplemento de liquidaciones anteriores. |

SUMA .

A deducir a favor de la Empresa

I)Hfﬁh‘F NCIA .
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, al% _de Abril e 1963

ek _ 1 anfiti VMK |
: A DE L!)t)‘h : ,,/ e : . Sl
SALDO “m““m / . A : #y R % Firma y sello de 1g/Empresa)
RECARGO 20 °/, por demora sobre sah;ﬂ" lg i AT & e -x:r \ :
‘ ‘B¥o>\ |

CANTIDAD A ineesn BT Sdediiees TR 1A SICEDAD & =\ / V!
] -or & i -
Barcelona f’? ( (’ _Abril . de 1965. : WL pﬁ.‘j‘ = v
lf*n/;hu y sello dd la Emp-::f:sa). . . r‘gﬂﬁ'ﬁ /

BOLETIN A EMPLEAR POR LAS EMPRESAS COMPRENDIDAS EN

El pago de lay ciiolas a que se refiere
la presente hqu{dqcmn ! Jure;m-:(;:u el
de las anferio i :

-

NG oS - : -
N A BALRY T _ ; La Oficina Recaudadora ... ...IIlt.Q S
La Oficina Recaii 'Frr’ff’.'{I..N..P.... ik e recibe en el dia de la fecha : €y s e : »
las siguientes canlidades: ki
Seguin liquidacion precedente > G 1.881290

Para abonar a la Mutualic g\ﬁx L, sequ 5 A 3 918 w=

F A
. " / s
Anotado en modelo Anotado fﬁuenfu & L 3 2 L r?g g < 90

R. 1 al namero___ .. | de Empres _.U‘t

L T e [\'isn‘hﬁﬁ . _. ‘gﬂ 9‘ _.T y -:-’ > . % ; d{_} 196
(Visado) sk RCELUNE A 7 41

SN a 2 con esta /r'( ha la mni:dud
stnm‘uu’ﬂ en el 1()! U l 200

REVISION
DIFERENCIAS

A devolver:
N ol S

"A RELLEHAR POR LA MUTUALIDAD

31741/5 (E.1)
A CUBRIR POR EL L. I, P,




E. 2

FINCA URBANA NUMERO PATRONAL
Hoja nitm. ...uno.... sesuros Socintes 0800 /138845

MINISTERIO DE TRABAJO A R
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Mes de Eﬂe ro=-Junia. . de 1965 Mummdn‘:‘:'l’.bo"l“ 0-503

Y MUTUALIDADES LABORALES
Empresa. Socledad del Gran Teatro del Liceo . .. ... ... Domicilio. S&n Pabla iy Blass ol o e Actividad:......Propietaria
Espafia, S, A. 204

Mutualidad Laboral de: * B R ST e Sl e O R T i W A Seguro de Enfermedad con ...

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

———— e o o E— -

Dia bs || SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA | DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

o | S ettt el it o e Bt ek 4 = - e i i i

1 del Categori ve se || | 5

fE: edec | M APELLIDOS ¥ NOMBRE skt | ol ir ot s e hamigey Matualidades || - Womero do S| it s | Moty 4 anile: i tmaes doiloe

Matricula b’] buyen || Soclales Unificados Eritisaide Brofesidis Laborales S akeidiada’| ficia- "..'.'-I.:i’.r.:i'.':lw nimicas ds. dnfer- | ‘némicas: de ‘mater-
aja I rios medad satistechas nidad satisfechas

Nimero

43710 | [Clariana Orpinell Dolores porteral | _ G : v
fulnare ko are1.800 ol an o el
Febrer b o 510 BP

{.Marzo.. S S 0 agose I b et Tl e
cAbellod o 0 1,800 -

e G o0y MR IOl et 1 TR ST o s R IR T e
Cguntenk e iaen e e RO A Bl B
St e g e B ) o SRR R B G U e e - el e

Wi Bonsfleacidn '15% b s o lles 12820 - :

G180t

"I Barcelong [qeT1963
| st s Rl R T A S A o 2

N TRarRo sy 22, :

| JINTERVEY
| o

N7-16(E. 2)




Lk _ SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA || DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS |

del Categoria S AR B L e ey a4
ke da APELLIDOS ¥ NOMBRE profesional | Todes los Seguros Subsidios Familiares Mutualidades | Nimero de ': o Importe de los lthDﬂ"h s Cln: sttt oo
- Sociales Unlficad Cuota Sindical y- stegurado o de e Subsidios Familia- izaci s demnlsaci s
Matricula | P Formacién Profesional Laborales | subsidiade ficias res satisfechos g rémisen e, mier
| rlos medad satistechas nidad satisfechas

Suma anterior . . . . 9.180

9.180

TOTAL .

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

La Emprasa declara haber sbonade enel referide mes, en Régimen de Administracién delegada,
los Subsidios Familiares que sa expresan a los trabajadores relacionades, que se distribuyen, con arregle
al nimero de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo- | Existe conformidad Anotado en “Anotado en sussipines | © 1 2|3 4 | 5 6 7 8 9 | 10
o mbf

delo e entre el total de las benefs,| banefs. banafs. banefs.] benefs.| benafs. | banafs.| benefs.| benafs,

«Control de pa- «Anexo 3'al mo-

t cono-
prestaciones e Nimero de

subsidiades

al n.® gos», delo 14 C»

micas satisfechas
en...) il por la Empresa y lo / . fidh /= .
: ot H PLUS FAMILIAR

EL INTERVENTOR. | deducido por dicho | o pyncionario, | EL FUNCIONARIO

conceplo ¢n el Bole-

tin (E. 1)

Importe total abonado durante Nimero total de puntos Nimero total de benefi-
el mes a que la relacién o par- acreditados por los be- ciarios entre los que se

/ : : te se reflere neficiarios en dicho mes ha distribuido el plus

EL FUNCIONARIO,




Empresa: _Sociedad del Gran Teatro del Liceo . Seccsn: Finca Urbana

Liguidacion del dia 1 de_ maTrzZo  aldia__ 51 O o i amqu inclusive, correspoudlen[e a
...._.DA Dolores Clariana Orpinell .. . categoria profesional .portera. ne ..
dei I lhm de Matrlcula - Seguro de Enfermedad n.° 8/ "’\'7].0 I intidad Aseguradora ESpa na B A 204
[|[EXCLUIDO DE COTIZACION PARA
A ABONAR por TOTAL I ~S5.S.yC.S. MUTUALIDAD

31  dias u horas de salario, a

Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, qumquemos) al

_.horas extraordinarias,a_____ ptas.

_horas extraordinarias,a .. ptas
e dias uhoras a destajo o primas, a_____
Plus de carestia de vida al =0T

5 domingos a 28°’'~- Pta-_”_

. dias de indemnizacion temporal de accidente, a
_dias de prestacion economica por enfermedad, a
Plus Familiar,a = ....ptas. el punto, por_________puntos .
Subsidio Familiar, de _____ hijos
A DEDUCIR por

TOTALES .

5. yl=S ‘0!)1‘8875’-9135 (difer.” del total 1 menos el 2)
o de Mutualidadcs sobre_ ... . ptas.(difer.® del total 1 menos el 3)

Aanticipos - .~ 0 s
l . ‘ it HORAS A RECUPERAR

Economato . . oy £ T e et L s SR S e S i e Pendientes de la Ilqwda-
. R Lda e tati I = e s e e e cién anterior .
Producidas durante el pe
riodo de estaliquidacion.

a\\{}L pf‘fl'_f
IJ.:! I
)

— |~ I—| Recuperadasdurante el pe-
Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total L menoseld) |  J&J ¢ riodo de esta liguidacién

i‘Jihl[)i—‘-& Barcelona : RESTAN

uumtt‘\éi 11. la Empresa P-LL!]JI,

ir‘t"

:_r,- J,«)\\ . =

«)Mo 2




Empresa: Sgciledad del Gran Teatrp del Liceo. .. . Seccién: Finca urbana. i o

Liquidacion del dia___ 1o de 4 febI'OI'O al dia 2 B 0 e ... ambos inclusive, Correﬁpomhmle o
D& TDolores ,]_rr]_ap g Or '(:i nel ,L Lateg,ona pr(,fekmn’ll OT{-P 5 ST i 1 i

df! L;hln de Matricula. - Seguro de Enfermedad n.° ti "i.ﬁ?l( ! ntidad Aseguradora '13D 4 ‘-d 5. My A . 204

A ABONAR por T T AL

28 ~_dias u horas de salario, 3 | [

Aumentos por antigiedad (bmmm trienios, r-umr}uemos] .,1
‘horas extraordinarias,a.__ = p
horas exiraordinarias, a
dias u horas a destajo o primas,a______ ...

or

I’]ua ch c \:MH 1 de vida al

- dOffllflf 088281 = lJL“ RER i A )
e .E‘i,:, '_"_\"3'-'_7! ; ;f._::‘ , G8e -.f'.‘.;_.,—; Los {1,_::'\. 'GOL..LL"‘(:J.U. =

. dias de indemnizacion temporal de accidente, a
_dias de prestacion econdmica por enfermedad, a
Plus Familiar,a____ ....ptas. el punto, por_________puntos .

Subsidio Familiar,de ______ hijos y e
A DEDUCIR por TOTALES.

S. sobre__ . _£8752? ptas. (difer." del total 1 menos el 2)
5 /s de \iutual:dadcs sobre_ ptas.(difer.?® del total 1 menos el 3)

Abtcipos . sop e T i i e R e Y T R PR e HORAS A RECUPERAR

- H . e i i s Loy et R S b e O e ST T 5
Economato . : i B Pendientes de la hqujda-
. adildades tapif ) S e e RN L s LS e e e cidén anterior .

Producidas durame el pe—
riodo de estaliquidacidén.

TOTAL .5 03

Recuperadas durante el pe-
riodo de esta liguidacién

RESTAN.....

l-‘n a litlbﬁjeh: y-sel) )dn 11Pni|-:en

/711 5




Empresa: Sociedad del Gran Teatrp del Liceo .. . . Seccién: . Finca urbana . ...
Liquidacién del dia___ 1l de - enero.. .- aldial _31 mdes s EEe __ambos mclu‘;ne Lorreqpor‘r'-enf{- @l

e D SRl BTeR (/J_EJI’laYlEl Drpipeli- = cateborla profesional . POTLETA oo Lo
de L 11]10 de Matricula. - Seguro de Enfermedad n.° 8 ; 43710  Entidad Aseguradora .LS.Pa.ﬁa iy AL 208

SRR |[EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

TOTAL

A ABONAR por | S, 8.yC.5. MUTUALIDAD
.91 - dias u horas de salario,a . . . ; it R DA S A Cwl e 850 |

mentos po gliedac ie :

Au tos por antigiedad (bienios, trienios, quinguenios \l
horas extraordinarias,a ... . ptas.

_horas extraordinarias, a_

dias u horas a destajo o primas, a

or

P]md( m:esln de vidaal -
.4 domingos. a ;,6’ pts
.viviends. (SOlO ol efer::[os de.. COter

. dias de indemnizacion temporal de accidente, a .
dias de prestacion econdmica por enfermedad, a
Plus Familiar, a e plascel punto;por._. = =i punlos:
Subsidio Familiar,de __________ hijos e s S
A DEDUCIR por TOTALES.

____4__’__'8, deS. S. 3 C. S. sobre___ 8757 ptas. (difer.” del total 1 menos el 2)
ptas. (difer.* del total 1 menos el 3)

An il{:ipm
HORAS A RECUPERAR

Economato .
Pendientes de la liquida-

Uhhidadestatiia 1. s s e e T e e i e - a2 cién anterior..... .00 .
Producidas durame el pe-
riodo de estaliquidacién.

Recuperadas durante el pe-
Total a percibir por el irabajador (Diferencia del total 1 menos el 4) .20 riodo de estaliquidacién...........

.Barcelona. ., a9L deENETO 4, 196._._; RESTAN.....

Recibi,

o

borsn floanarmo_
= k,_/

e




CASA N2 59 RAMBLA DE CAPUCHINOS

Aumento sueldo portera

Sueldo base anterior . .
Sueldo base actual e T

Diferencia .

Atrasos, noviembre y diciembre, 2 meses a 286’60
Descuento Seguros Sociales y Montepio; 9?80 %

Liquido a cobrar

073’20

56’17

917203

Barcelona 14 de Enero de 1963

Recibi;

\/(x‘*éﬂ ) W/ *;f/ﬂ/?“f*’f

__._——)




Empresa: S0Cledad del GI an Teatro del Liceo

Liquidacién del dia__ l ..aldia_ ul Sl 2

del Libro de \Talrrruu - S(’gum rip. I-,niv muiﬂti n.° B = 43710

A ABONAR por

il ~—diagirhoraside salariosa-nn . s T T ae s Spiag)

Au nentos por antigiedad (bienios, trienios, quinguenios) al
horas extraordinarias,a___ . . . ptas,
horas extraordinarias, a : .. ptas,
- ..dias u horas a destajo o primas,a_______ . .
Plt]x de carestia de vida al )
S5 domingos a 25’_ DtS
vivienda (solo.a efectos de.. cotlzaclon}

. dias de indemnizacién temporal de accidente, a . .

_dias de prestacion economica por enfermedad,

Plus Familiar, a__ ... ptas. el punto, por______ _______puntos .

Subsidio Familiar,de ______  hijos

A BEDUCIR por TOTALES.

8,,(188 S.y C. S. sobre

o de Mulua].dades SobFe 2% =5 ______ptas.(d:fer. del total 1 menos el 3)

Anticipos . Vivienda
Economato .
Utilidades tarifa 1.°.

.\\\ NO ”DQ{E.I a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4)

Qaﬁ%élbna ., a.9lde._Dichrde 196.2

‘-' I.(,Ul}r

RO e o Sk oy |

categoria profesional

_ Entidad Aseguradora __Espana,

—=== . ambos inclusive, correspondiente a__ .. ... ..

_bortera 1 Bl P e

Sk 264

TOTAL

[[EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

V- 50S. SEy Gl MUTUALIDAD

563 40

J} k/l_ v L\aL—IUW/

-3 b

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida-
ciéon anterior ,

Producidas uuranle el pe
riodo de estaliguidacién. ..

Recuperadas durante el pe-
riodo de esta liquidacién

RESTAN.....




CLAVES ESTADISTICAS FINCA URBANA E. ] o] it s E_ 1
Sindicalo) e vo5 NUMERO PATRONAL e e e e : CUERPO B
ISTE s Mutualidad. . . . . CUERPO A : MINISTERIO DE TRABAJO
MINISTERIO DE TRABAJIO .
( 5 ; e T NUMERO DE EMPRESA
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION | Actividad econémica . 0809 13884 ; MYTUALIDADES: LABORALES 3 %%
3 . P ih -

DIFERENCIA COTIZACION Noviembrg-Digiembre. .. de 19. 2 : DIFERENCIA COTIZACION .Novbre-Dicbree 1962

);‘j;.?]'l,f)!’:f‘-‘?’;{.' ':-J‘-Dcul';;lii"'dfl"“{gigﬂ”Teﬁtru”del Liceo : T Sociedad de]l Gran Teatro del Lieeo
omicilio: .. San 0 3 Bt : . o ;

Actividad: . Ppro plf‘tar;ﬁ ' it s 3 i Domicilio: oan Pabloyl, bis. . .

Entidad colaboradora: I!.Spdl‘léﬂ., Hoa M BB B0 LA Para la Mutuclidad Eaboralde . ¥ X0

Mutualidad Laboral de Pmumhmnu*nm 0 A R § 8 : ‘

Sindicato al que pertenece:.... Aeti. vidades Di versas e

DECLARACION DE SAlARIOS segin relaclon E. 2 anexa, compuesla de hojas ; : o L

— e e Salarios sujetos a cotizacién para Mu-
TRABAJADORES NUMERO "’:ﬂ:’t‘; go c'(:"l‘:l;::‘::“‘ : If;ug’ !iﬁ{:::; L:..; ﬁ;’;i;.::j::}(:iﬁf”? H.ﬂ:};r{i}xir |

s Fijoso deplantilla. .| '3 S T e : ~ A\_nm:’m de trabajadores
. Incluidos en todos los | = 90" RECARG
| Seguros Sociales I_Tni{ic:idﬂs( Eventuales . . . . . 2 S AT A SLA T | 20"/, RECARGO

DEMORA

Suma (A + B).

| Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y : | Cotizacion 10
del de Vejez e Invalidez (Fijos y eventuales) .

TOTALES(C+D) . . . .| 1 200" ==

UQUIDAGON por Segur05 Sociales, Cuota Smdlca| y Formacién profesronal

20,50 % sobre importe casilla C . : : : : : 4]1° -
8 % sobre importe casilla D .

TOTAL .

A DEDUCIR, segin Relacién E e O) N :
Por Subsidios Familiares safistechos . . .% .S BN ' 5“”‘“'1 “'f‘)” rmmm

Por indemnizaciones econfimicas enfermedad 1d. . 27 . A O\ND T e wE, i : Tl LA I |

Por indemnizaciones econdmicas maternidad fd. . . O S N e ; _ (} \_; ¥ _..\ & @S\f ﬂ; )(yI{LS{H. 20" -

Por S. de Para o Desempleo safisfechos s/némina. . . o TR : s : (it j .
DE mﬁu. t" \

A o ; % rée r;' aza d Di [ de 196
SALDO wmwm et A : , 5 w2 ciegmbre - 2

Firma y sello defld l-.mpr'_sa}

Suplemento de liquidaciones anteriores. |

SUMA .

T

RECARGO 20 °/; por demora sobre sa|do deudor . /[ . : | : f . o S
g ; ‘\‘ “'J N [~
N AF :
CANT*DAD A ;P::i:";;. s st o Y -

» ._ Barce—lona 28 Di Iembre... de 196_.2

F ity Lk (Firngda y sello de Empresa)

b

El pago de las cudlds a que se refiere e 2 k T— et
la presente liquidacioh no, prejuzga el
de las anteriores.

La Oficina Recaudadora : La Oficina Recaudadora ..T, .M, -P. ' R R
. i g Mg P 7 Nﬂhp SR /f’f h” £ ‘””“d“d
Ty paLa abonar en la cuenta de
i gd ﬂia da.

las siquientes cantidades:

Segun liquidacion precedente

| & ReLEnn poR W MUTUALORD || S

Para abonar a la Mutualidad Laboral,
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REVISION ; %
DIFERENCIAS log | 23 ,I?j i 7‘9 5,, f’ﬁ maa;
- A devolver: ' 'BELJ: :
i NS NI, BAr
A reclamar:
N.°

Anotado en modelo Anotado en «Cuenta

R. 1 al nitmero de Empresan, ! \ 44 3 2
e T (Visado) 1 e i p de 1906
(Visado) ) :

rr_i_l

317.1/5 (E. 1)
A CUBRIR POR EL . K, P,




317 - 1/6 (E. 2)

E. 2
FINCA URBANA : NUMERO PATRONAL
Hofa UM e | soguror ot | 0800/ 1388485

MINISTERIO DE TRABAJO s T
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION - | Motasticades Lavorates | B0303

Y MUTUALIDADES LABORALES DIFERENCIA  COTIZACION Fre
Domicilio. San.Pablo,l.,.-bis Actividad:....... . Propietaria.-
Mutoalidad’ Laboral- de:; oo B oL I MRE s 00 e Sequro  de Enfermedad con Espafia,. S D s SRR N

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con e*&presién de salarios percibidosy sujcioés a cotizacion
para Sufmm Sm iales y \Iulmhdﬂdes La]mralca y con DF( LLARAC l()Y I)I* PHI ')1 \( IO\TI*S E (,O\O *II(‘AS DE SEGUROS-SOCIALES mtmfechos

i e Dm.: SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA |DECI.ARACION DEPRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

del ol Catagoria que Sl:'i

" ,alta APELLIDOS Y N O MBRE | Subsidios Familiares, | N& d N." de i te. du | Importe de las in- Importe de las in-
llbfe.r de 2 profeslonal retr Todos los 5.elguros uCu;‘l:sSrndigg!'; : Mutualidades .“::::: o:' bene- su:::}z;:‘ Fn:m?“s.‘ Usmaidecionds. vée: demalsizionss sco-. |
Matricula bai b‘-’?'-‘ Sociales Unificados Formacién Profesional Laborales subsidiada 7 res satisfechos némicas de enfer- némicas de mater-

aja | medad satistechas nidad satisfechas

143710} .. |Clariana. Qrpinell Dolores . .. [pertera
|

Barcelof




Nimers i SALARIOS SUJETOS 'A COTIZACION PARA || DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

del Categeria ———— —— o =

APELLIDOS Y NOMBRE

Matriculs - Sociales Unificados

N." de
bene-
ficia-

L e Importe de los Importe de les in- Importe de los in-
Subsidios Familia- de_rnn:mcmau eco- demnizaciones eco-
res satisfechos némicas de enfer- némicas de mater-

ries medad catistechas nidad satisfechas

profesional Tedos los Segures Subsidios _F']m‘l'f"“ Mutualidades Nimero de
Cuota Sindical v Ly | asegurado o de
Formacicn Profezional EOSrales subsidiade

Suma anterior 57 0 | 00" =-

TOTAL .-~ ... 5 R800% ==

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

La Empresa declara haber abonads en el referido mes, en Rigimen de Administracién delegada,

N YENCION COTIZACION PRESTALJONES 7 s 2y o
INTERVENCION Vi = los Subsidios Familiares que se expresan a les trab as relacionad que se distribuyen, con arregle

al nimero de sus bensficlarios, en la sigulente forma:

s

Anotado el mo- | Existe conformidad | © Anotado en Anotado en SUBSIDIADOS 0 1 2 ! 4 9 6 7 8 9 10
tH o mis

entre el total de las banefs,| benefs.{benels |benefs.| bansfs. [ benefs.| benefs.| benefs. | banefs. | benefs. | benafs.

delo s «Control de pa- wAnexo 3 al mo-
prestaciones econo-

al n.® gos». del6ad Ca MNimero de

micas satisfechas wbsidiadas

porlaEmpresaylo | .. /io. /. L

PLUS FAMILIAR

iL INTERVENTOR, T :
B AN deducido por dicho EL FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO
"

concepdo en el Bole-

tin (E. 1)

Imporie total abonado durante Hiimero total de puntos Niumero total de benefi-

el mes a que la relacion o par- acreditudes por los be- ciarios entre los gque se
;

te se refiere neficiarios en dicho mes ha distribuido el plus
EL FUNCJONARIO,
.

-




Empresa: __Sociedad del CGran leatro del Liceo seccisn:... Finca. lrbana..
Liquidacién del dia_ TN e < s ¢ ey 5 . ambos inclusive, CDrl‘eSDOﬂdIenle : R
p& Dolores Clarisna OTpinell  categoriaprofesional _DOTteTa n® . ..

del Libro de Matricula. - Seguro de Enfermedad n.®__ sea. o =.Fnfidad ASE‘.{_{LHddOIa

- P HEXCLUIDO DE COTIZACION PARA
¢ T T A Lo
A ABONAR por 5 BERTE I MUTUALIDAD

dias u horas de salario, a

Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, quingn
_hum:-. extraordinarias, a2 e plas
_.horas extraordinarias,a_____ . ... plas
__...dias u horas a destajo o primas,a____ l
le de carestia de vida al 7y /
Gratificacidn de Navidad.

_ dias de indemnizacion temporal de accidente, a

dias de prestacion economica por enfermedad, a

Plus Familiar,a ______ ptas el punto, por_________puntos .
Subsidio Familiar, de _______ hijos

A DEDUCIR por TOTALES .

4’8°,deS. S.yC. S. sobre 28’70 ptas. (difer.” del total 1 menos el 2)
y I
S...%, de Mutualidadessobre . ptas,(difer.® del total 1 menos el 3)

Anticipos—a=t vt ioads : R i i R St HORAS A RECUPERAR

Economato . Pendientes de la liquida-

. BHligades tanilacl i o s e L e e e £ gL e ey
: Producidas d uranle el pe-
riodo de estaliguidacién.______

DAL -0 s e

Recuperadas durante el pe-
Total a percibir por el irabajador (Diferencia del total 1 menos el 4) Aain] T10do O estdliquidacion .,

.Fn-Barcelona... .., a.l18ddichre. de196.2. RESTAN....,

—sello de la E impresa tecibi,

H«RI% L e
i |

GRE N/TEALT
’hum\ ttd(..u




Empresa: ___Sociedad del Gran Teatro del Liceo. . Seccién:.. Finca Urbana...
Liquidacién del dia___1 _ _de_noviembre aldia 30 de. _ _==—____ambos inclusive, correspondiente a___ . ... .

..D& Dpolores Clarlana Orpinell wmgnmpﬁﬁmmﬂm_.POTtera . i 1Jlmwmm

del lelo de Matricula. - Seguro de Enfermedad n.° =8 tJ7lO _Entidad Aseguradora o U p.ﬁ.ha oy A 204

| ToOTAL |EXCLUIDO DE COTIZACION PARA
A ABONAR por | s | B MUTUALIDAD
30 tigs horaside salariosa - e s e PHASE Sie o L 563 40 | | '

o/

Aumentos por antigiedad (bienios, irienios, quinquenios) al
_horas extraordinarias, 2 0 SR ] e A s L
_horas extraordinarias,a.___ . pl £ e Rl e A
_dias u horas a destajo o primas,a______ ﬂ / @ T S e
Plus de carestia de vida al __ T _ % -l e A

4-domingos 8 28 =-pt8. . T P i
vivienda (solo a -efectos- demGGtLL&ClOH)
. dias de indemnizacion temporal de accidente, 2~
.dias de prestacion economica por enfermedad, 2 pt

PlusPtnldiu, i .....ptas. el punto, por______ punlos .
Subsidio Familiar,de . hijos

A DEDUCIR por TOTALES .

4°8°,deS. S.yC. S. sobre__705(0? = ptas. (difer.” del total 1 menos el 2)
5....%, de Mutualidadessobre . ptas.(difer.” del total 1 menos el 3)
Anticipos Vivienda,

Economalo .

HORAS A RECUPERAR

i : : Pendientes de la liquida-
Utilidades tanifad?. . - S5l s 0w, - 0 o TS o cién anterior 5
Producidas durante el pe-
riodo de estaliquidacién.

TOTAL...

I TR ; Recuperadas durante el pe-
Total a percibir por el irabajador (Diferencia del total 1 menos el 4) e riodo de esta liquidacién

,'Baryelona i RESTAN.....
/
Sa 540’?,&3 L;' ( A A0 _
- —.—;’)j"

gE.mpresa m.ub!,
A /1

o -_-_'_"-—-—




Empresa: So0cCiedad del Gran Teatro del Liceo _ Seccién:. R e e et L T
Liquidacién del dia de Gf}‘t\lbre _al d[a uld( ~——- ... ambos inclusive, correspondiente a_ . ...
7 ....D2 Dolores Clariana Orpinell categoria profesional PROERSDR S TNt
del Libro de Matricula. - Seguro de ]',I'I:t_’.i medadn® 8 /43710  Entidad Aseguradora ﬁJSDana, Ery A 204

A RBOMER por LOTAL \:'if‘Uri 1:[ L‘){\['./{.tl{';.[".:ll\,l:1-_-\\?1“
dias u horas de salario, a . e ik e SR _565 _4’.0 A ....I : e A

Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, quinquenios) al
_horas extraordinarias,a -oplasi- =% &
_horas extraordinar ..ptas. Qc\.,
_.dias u horas a deslajo o primas, a___ ..ptas. ,1:;\
I’]l]'-‘{( carestia de vida al =
4 doming#s a 28°- ptsl. . . SRR
vivienda (5010 a_efectos de. cotlza01én)

. dias de indemnizacion temporal de accidente, a
dias de prestacion economica por enfermedad, a
Plus Familiar,a ....ptas. el punto, por________ puntos .
Subsidio Familiar,de .. ... hijos i P
A nzsmm por TOTALES .

ptas. (difer.” del tolal 1 menos el 2) | 3@
..ptas. (difer.* del total 1 menosel3) | gier—

Anticipos V1 vienda
Economato .

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida-
Atirdades tarlth ms s 2 e e A e T xS cién anterior
Producidas durante el pe-
riodo de estaliquidacién.

WO s S

\ U, Recuperadas durante el pe-
riodo de esta liquidacién

Ffn..Barcelona...., RESTAN.........

_ DE LA SOCIEDAD
e S
+ B lel Caj A S dg'la E "esi

;t,mu _jl.,l() ) qu mpresa

JEATRODYY
n"l.lj{. 7 1-:‘_ 1_-.
/




INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

~CALY FORMACION PROFESIONAL
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317/5 (E.1)

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicalo

)

NUMERO PATRONAL

MINISTERIO DE TRABAJO Mulualidad.

Actividad economica . |

0800 138845

CUERPO A

-Julio=Diciembre

de 196 2

(Mes de liquidacion)

Empresa: Sociedad del Gran Teatrodel Liceo
Domicilio;: 2an Pablo,l, bis

Actividad: . PTo pletarla

Entidad colaboradora: . ESpafia,. S. A. 206
Mutualidad Laboral de encuadramiento: . F. 1 U .

Sindicato al que pertenece:. Actividades Diversas

DECLARAC[ON DE SALARIOS, segun relacién E. 2 anexa, comp

uesta de hojas

TRABAJADORES NUMERO

Importe de los r.lhrlm
su ]J(‘t[\‘\ a colizs ll.il()li

'\ Fijos o de plantilla. . 1

Incluidos en todos los

4,740%20

- o . 1 v .oy 1 i Fvup : ac
| Seguros Sociales L I}lht‘:u’li)rl) Eventuales .

| : \ Suma (A 4+ B).

| Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y
del de Vejez ¢ Invalidez (Fijos y eventuales) .

i[l\lf‘*’( —}—.H

lr 4,740’20

|.|Qt ”DACION por Seguros Snﬂaiaq (uofa bmdlca Y ;‘or macién ‘\?Cfeuuraf

20,50 % sobre importe casilla C .
8 % sobre importe casilla D .

971’74

TOTAL .

A DEDUCIR, segin Relacion E. 2:

Por Subsidios Familiares safisfechos

Por indemnizaciones * _aomicas enfermedad id. ’9.

Por indemnizaciones econmicas maternidad fd. . . y f‘ R
- ...-'

Por 5. de Paro v Desemplen satisfechos s némina . et

.

SALDO .m A un!ﬁ G 00

ACREEDIC

)

CANTIDADA it e | Y OCT 1962

El pago de las cuolas a (ue|se :'e'fl'-.‘r'f ”

la presente liguidacion no- prejuzga el S

de las anteriores. P 1 { i
— Lo TR - vin -

Th Ba:rc Qna~./ de” _
+ (Firma y sello ¢gfe In Empresa)

97174
de 196. .

las siquientes cantidades: ~ ~7

La Oficina Recaudadora

-:r?g

Segiin liquidacion pnu'dr*r:{r’- G {,.

Para abonar a la |

..rectbe en el dia de la fecha

971?74
474202

lidad Laborali§e or H
%‘m idac J_U,i“g Pénzhhrm po

Anotado en modelo

. 1,445276

Ii’(‘u’ bf peselas

R. 1 al niimero ot s p
en ! isg 5 A e, £ ; . de
(Visado) R (Firma)

A CUBRIR POR EL I. M. P.

) de 196

Suma del 20 °/, de recargo.

B

CUERPO B

FINCA URBANA

MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE EMPRESA

34303

(Mes de liquidacién)
Empresa: S0¢iedad del Gran Teatro del Liceo
San Pablo,l, bis -
2 0% U

Domicilio:

Para la Mutualidad Laboral de

Salarios sujetos a cotizacion para Mu-
tualidades Laborales, segiin Relacion
E. 2 anexa, compuesta de..._.._hojas. ||

Niimero de frabajadores

{ 20"/, RECARGO
DEMORA

cANAYGR | T

CUOTAS

Cotizacion ... 10

Suplemento de liqguidaciones anteriores. |

SUMA .

A deducir a favor de la Empresa

DIFERENCIA .

TOTAL A INGRESAR.| 474’02 |

irma y sello de lg Empresa)

de 196 . .

TN.Ps

Yo Ieriﬁg,:rrm .g\‘m Jf’(ha fa (an{rdad
smm‘rrdrr en m‘ TOTAL A I\(:I{FTS LiB gzam ﬂhonqr en la cuenta de

La Oficina Recaudadora

= . SR | o 1 Muﬁmhda?r’ (‘I‘!Esza

REVISION Fly
DIFERENCIAS o *’Lcﬁqsnfa?'!ﬁ
A devolver: ¥ BARCELON

A reclamar:

NO

ELLENAR FOR LA nutummh




E.2

NUMERO PATRONAL
Hoja niim. .¥80 | spuafaue |0800/138845

FINCA URBANA

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION . : Mataslidades Laborstes | O B03

317 -1/6 (E. 2)

Y MUTUALIDADES LABORALES - :
Empresa. . : .. Domicilio. ...Propietaria.
Mutualidad  Laboral dess. B LN i e o v i esun A SO e Enferigsdad con T e

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica,; con expresion de salarios percibidos y sujetos a cotizacion
para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos
F———— e A o o e - e i - S — e -

Dia bis | SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA || DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS |

Nimero Dias ||

del del Catagoria que se || T 3 = Il o5 T 5 N ._.
Libro de alta APELLI D 0OS ¥ NOMBRE profesional el Todos los Seguros Subsidios I_:an!ﬂlaus. Mutualidades ! Nimere de bl de Importe _de los [""“’I" I‘“ las in- r’-"“'_h! _“-f“ las in-
2 -y | : Cuota Sindical y asegurado o de kit Subsidios Familia- demnizaciones eco- demnizaciones eco-

Matricula o buyen Sociales Unificades Formaclén Profesional Laborales | sebiidiads ficia- ros satiifechos némicas de enfer- némicas de mater- |
aja | medad satistechas nidad satisfechas

B i 4R S

f.velvig | 0
i
"i

S

<5 DEGOBTET,

10|

Nota,.=. En.esta.relac idn. van.i
|la_gratificacidén.del.l8.de. ju

Suma y sique

44740°20




S SATISFECHAS |

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICA

Dias

Categoria que se

APELLIDOS ¥ NOMBRE profesional relri- Todos los Sequros S”L:""j""‘ Familiares Mutualidades Nimero . de N." de
L | Sociales Unificad Cucta Sindical y L P asequrade o de
buyen | ociales Unificades Fommacitny Peofesional aborales | subsidiado

Importe da las in- Imperte de las in.
bene- Subsidios  Familia- demnizaciones eco- demnizacionas eco-
ficia- ras satlifechos némicas de enfer- némicas de mater-
ries medad satistechas nided satisfechas

Imperte de los

.

44740 2(

Suma anterior . . .

TOTAL. . . . ... .| . 4.740%20|

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

de19 ...

= PE RS TACTONES [ La Empresa declara haber abonads enel referide mes, en Régimen de Administracién delegada,
INTERVENCION COTIZACIO 4 los Subsidies Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distrlbuyen, con arreglo

al nimere de sus beneficiatlos, en la siguiente forma: -~

sussionnes | O | 2 j 2 1345|167 ]8]9]10] , N
Aol omis| TOTA
delo entreel tolalde las 7 ° . . . g’ | e nena Bal ik (0K banafs,| benefsbencfs. benefs.| banafs. | banafs.| benefs.F benefs.| benets. | benefs. | benofs.| 77 |

prestaciones econd-

Anotado el mo- | Existe conformidad . "Anpolado en Anotado en

LAY

MNimero de
subsidiadas

aln.® gosn. delo 14 C»

¥
micas satisfechas

an .'l

por la Empresa y lo ok et

PLUS FAMILIAR

EL INTERVENTOR, den‘.uci(io f’ﬁf dicho EL yr:mmsnlim. EL FUNCGIONARIO

cepto en el Bole- % 2

SOUCRR e Importe total abonado durante Niimero total de puntos Nimero total de benefl-
tin (E. 1 2 2 fo

( ) el mes a que la relacion o par- acreditados por los be- ciarios entre los que se

f ; te se refiere neficiarios en dicho mes ha distribuido el plus

EL FUNCIONARIO, -




Empresa: Socliedad del Gran Teatro del . liceo Seccién:. Fineca.lUrbana.. £ 0
Liquidacién del dia l de Septiembre aldia 30 ___ de —e:e“mM.'vmh'nduuw:rnwevaMGDw R e
& DoloLPs Clarldnd Urblneli ______categoria profesional __portera

del Libro de | Tt‘l': ula. - Seguro de Enfermedad n.°_ 8 4'_“710 3 Entidad Aseguradora Es_paﬁa. = D‘. A, 204

| TOTAI CLUIDO DE COTIZACION PARA
= - ) AL .
A ABONAR por R MUTUALIDAD

.30 dias u horas de salario, a e e PSS e e 563 40 '
Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, quinquenic AT // e T
3 .. boras extraordinarias, a g s T 7 p i e
= _horas extraordinarias, 2 Tk plas. R ,- 2
=
____dias uhoras a destajo o primas,a_______ .. W o
Pl-u de (dlt"xti 1 de vida al i =

5 domingos a 28’- ptsl . :
vivienda (solo.a. efectos de cotlzaclénJ

. dias de indemnizacion temporal de accidente, a

_.dias de prestacion economica por enfermedad, a
Plus Familiar,a .....ptas. el punto, por___ _.puntos .
Subsidio Familiar,de _____ hijos T e
A DEDUCIR por TOTALES.
A8, ,deS. S,y C. S sobre_ 750 = ptas. (difer.” del total 1 menos el 2)
5"0 de Mutualidadessobre _ ptas.(difer.® del total 1 menos el 3)

Anticipos vivienda . R e S TR o S ' HORAS A RECUPERAR

Economato . Pendientes de la liquidﬂ-

HHhdades eI s o e P i e et N S A cién anlerior , et
Producidas dur’mle el pe
riodo de estaliquidacién.______..

AL L7 i vt e

Recuperadas durante el pe-
riodo de esta liquidacién........ ..

RESTAN .. v it vmrninn

R e.ubl,

AANAAALD




empresa: -o0ciedad del Gran Teatro del Licen . geccion:.. Finca Urbana

Liqunlauiun del dia : al ui-i 8l de  ====  ambos inclusive, correspondiente a__ . ...

catetfnna profesional port.era
Entidad Aseguradora ESp’i LB. S. A, 204

I:H,‘\'L LUIDO DE COTIZACI N PARA
A ABONAR por TOTAL b SyC.S MUTUATIDAD

51[1:&51.1 horas de salario,a . .. @/ R g e S %:BI 4;0 |

Aumentos por antigiiedad (bienios, triénios, ¢ [ 5

horas extraordinarias, a
horas extraordinarias, a

__dias u horas a destajo o primas, :

Plus de Laresl a de vidaal ____ ol

' dias de indemnizacién temporal de accidente, a
dias de prestacion economica por enfermedad, a ... ..

Plus Familiar, a ptas. el punto, por_________puntos .
Subsidio Familiar, de _________ hijos

A DEDUCIR por TOTALES .
750 ? =stas. (difer.* del total 1 menos el 2)
.,,_5,__',’. (}eMIltuahdadcs sobre . ptas.(difer. del total 1 menos el 3)

paticipds - vivienda . B e e A e i e 50 Mt Bl goetion: HORAS A RECUPERAR
Economato . . |

Pendientes de la liquida-

Tl idades EEITad i e R R A o e A T YO e _ cibnantedor . .....u00
T Producidas dur.mh el pn

riodo de estaliquidacion._

TOTAL

Recuperadas durante el pe-
Total a p _cibir por el trabajador (Diferencia del total I mencs el 4) oM FM]  riodo de estaliquidacion,...........

NS Barcelona . a 3lde Agosto.de 1$2 AESTAN. . oo o

He de 1a Empresa Recibi,




Empresa: Sociedad del Gran Teatro del Liceo  seccién:.. . rfinca Urbana -

Liquidacion del dia____ de e aldiss “ge - da-=c- 5= 31“}}0‘4 inclusive, correspondiente a_
. Dolores Clam ana Orpinell cate«rorapmfemonal porters: - - - wokor

8 4:5710 ... Entidad Aseguradora ESDaﬁa,S. A, 204

TOTA L iii-j);&;l,i.'[f)(] DE COTIZACION PARA

A ABONAR por |- 883G 5 MUTUALIDAD
]
L=t |

d{‘l 11 ro de '\‘1.;1& ula. - %('ﬂmn de E nIc’H.nwLui n.

P dias u horas de salario,a
Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, quingquenic
horas extraordinarias,a . ptas

__horas extraordinarias, a - ... ptas.
R _.dias u horas a destajo o primas, a4 °
Plus de carestia de vida al e e S \
Gratificacidén 18 julio (15 dias) . =
15 dias vacaciones . .. .. .

.. dias de indemnizacion temporal de accidente, a
: _dias de prestacion econémica por enfermedad, a
Plus Familiar,a ptas. el punto, por_______puntos .
Subsidio Familiar, de __hijos g i e
A DEDUCIR por TOTALES.
4’ 8‘" deS. S.y C. S. sobre_281°’ 7Qptas. (difer.* del total 1 menos el 2)
’/, de Mutualidadessobre__ ptas.(difer.® del total 1 menos el 3)

ANCJP"% o : . © o HORAS A RECUPERAR

Economato .
Pendientes de la hqu:da-

Uhlhdadesdarifa it s o o e e i cién anterior .
: Producidas durante el pe-
riodo de estaliguidacién.._

Recuperadas durante el pe-
=\ HE 208 / Total a percibir por el irabajador (Diferencia del total 1 menos el 4) : riodo de esta liquidacién
¥ O En

Barcelona. ., adl.de. Agostode 196..2 RESTAN.....uoo

: 'ri% f}hCMt!l?i{ﬂ'ulfpidc In Empresa Recibi,

4




Empresa: -S0ciedad _._del.___Grﬁn._T.eatro del Liceo—.--
Liguidacion del dia de . Julie. . . _.aldia’ B} de —=s=  ambos inclusive, correspondiente a_
__nﬁ Dolores Clari ana Qrpinell _  categoria profesion2l _____portera. . ;

/ 43710 ___ . Entidad Aseguradora .'.Es,pall&,_.._s. Ao gpk ot

IEXCLUIDO DE COTIZACI o~ I"ARA
5.5.vyC. % MUTUALIDAD

TOTAL

A DEDUCIR por TOTALES .

428/ deS. S.yC. S. sobre____750? ptas. (difer.* del total 1 menos el 2)
5__ %, de Mutualidadessobre . ptas.(difer.? del total 1 menos el 3)
Anticipos .Vivienda

Economato . .

HORAS A RECUPERAR

: e Pendientes de la liguida-
Eildadestariia 10 s, = g o e Rl 1y~ o W i cién anterior
- ST e el e T { Producidas durante el pe-
| riodo de estaliquidacion.____ ..
|
|

EOEKL e

| Recuperadas durante el pe-
Total a p ".cibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4) o 629 “ 90 riodo de esta liquidacion ...

7 Barcelona. .a3ldeJulio de 1962 REDTAN S——

ﬂrm: dc C:\,-ro ; sells de la Empresa Recibu,

(Ja&m W&%M




_Sociedad del Gran Teatro del Liceo.  _ geccién:....Finea. lUrbana . e .
junj'o ranyaealidia S ¥ T s e ambos inclusive, correspondiente a
_categoria profesional _portera
Espafia, S, A,

Empresa:
Liguidacion del dia__ des.

IEXCLUIDO DE COTIZAfE)N PARA
A ABONAR por 2 TOTAL ! S S CEN MUTUAITDAD

A e __dias u horas de salario,a ____ TR AR e 063 ‘F:O

Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, quinqueni

_diasu horas a destdjo 0 pr.ma% a

Plus de carestla de vida al
a 28’ -

Plus Familiar,a_________..__ ptas. el punto, por_
Subsidio Familiar, de __________hijos

A DEDUCIR por TOTALES .

18/,deS. S.yC. S. sobre 750! ..-ptas. (difer.® del total 1 menos el 2)
5. %, de Mutualidadessobre______  ptas, (difer.® del total 1 menos el 3)
Anticipos vivienda et O G g e R e s 8 ! HORAS A RECUPERAR
Economato . '

Pendientes de la liguida-
cion anterior .
Producidas dur mle e-l pe
riodo de estaliquidacion.__.._.....

TOTAL S . &

Recuperadas durante el pe-
Total a p ~.cibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4) | OYL ¥V 1 riodo de estaliquidacion_.......

_Barcelona, 390 4, Junio 4. 71962 RESTAN.....

Recibi,




. CLAVES ESTADISTICAS FINCA URBANA E‘ 1 FINCA URBANA E. ‘l

Sindlcalo=a ala st NUMERO PATRONAL ), CUERPO B
MINISTERIO DE TRABAJO Mutualidad. . . . . CUERPO. A aopenidin . g gl

<t ; e . 3 e T NUMERO DE EMPRESA
e oy Sieeilin it L IO ce t P800, 138845 . : MUTUALIDADES LABORALES 3,303

Diferencia cotizacién --- Abril-Junio de 196 8.\ : Diferencia cotlzacidnnAbrllniuniode1002

(Mes de liguidacion) N 5 (Mes de liguidacion)

Empresa: Sociedad del Gran Teatro.del Liceo Empresa: Sociedad del Gran Teatro del Liceo
Domicilio: San. Pablo,. .14 -bis R e i A . F - -
Actividaed: €xX Propletaria.. g AT ! : Domicilio: 98n._Pablo, 1, bis - .
Entidad colaboradora: ESpaIl& So .A. HQ 204 L R S ' Para la Mutualidad Laboralde . F.. 1. 1T
Mutualidad Laboral de encuadramiento; .. ¥ 1. U .

Sindicato al que pertenece:... Activida des Diversas

DECLARACION DE SALARIOS, segin relacién E. 2 anexa, compuesta de hojas

. “_Salarios sujetos a cotizacion para Mu- ||
S e R lu:i:irzlr[:‘e\i{{I:cEl(::j{.::‘:::lis(l_]l;:us‘ 3 gng:rﬂdm Laborales, se;nn Rm}aur)n 484280
- anexa, compuesta de......._hojas. | . *O% :

\ Fijos o de plantilla. .| % 484’80 : i Nitmero e trabajadores . . . .|. l

. Incluidos en todos los
| Seguros Sociales Unificados) Eventuales .
| f
| \ Suma (A + B). . g |
Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y : Cotizgeldn. Q- .0 v o A Y. o
del de Vejez e Invalidez (Fijos y eventuales) .

SR—— e e e

TOTAES (C 4P} e = -1 S 484’80

]

LIQUIDACION bor Seguros Saciales Cuota Sindical y Formacion ¢ -"{emonal

20,50 % sobre importe casilla C . . : : : : 99?58
8 % sobre importe casilla D . B :

| 20"/, RECARGO |
DEMORA

CUOTAS

Suplemento de liquidaciones aqteriores. |

_SUMA

.,p-.,—_-:-"""‘_" b b3 . " - ol . g
' b ; : : A dﬂf-‘mu afa or df’ .’a Fm rd.sa
TOTAL . .‘ e :” . W 3 99 » 38 — e {-'f S -f-.

A DEDUCIR Rel S mEn o ’ DHIRLI\(H
, segin Relacién E. 2: o T
Por Subsidios Familiares safisfechos . . . . . 0@ i ot = : g”m(h F:“p’}}’ ld(, H’{‘m qn ;

Por indemnizaciones *_aomicas enfermedad fd. R L Ry S o 1 s

Por indemnizaciones econdmicas maternidad id. ¢ ':T R T Y e e R e, el !\‘rcr?\dﬁmg’& !{(}V??;.S4

Por §. de Paro o Desempleo safisfechos s/ndmina . i i* i AR et e B o e e 1 . L---*- g
SALDO _PEUDOR AR B i : 4 Barcelona 13/ unio . ......de 1962

: ACREEDOR e : t . - o ;
periebt z ' e

.RECARGO 20 °/, por demora sobre saldo deudor . ; 20U e =i : --‘,\U'l"-“ﬂmﬁ'f.’:v\
CANTIDAD ?ﬂxm ) iR N -=, 5 AH\\,OG\EDADﬂ

A RN e

) T
/ BN o 1B ,
: B&I‘C\&lﬁﬂ& 13 de _.Junjo _L df~ 1962 \ﬂ o™ /
x> b SO (Firma y sello de I"-'l Empresa) ' o l,i NTFAT“{]Q
* > o Pl

il R ki
El pago de las :uu!a‘,{, a qm se refiere oy /_. £ '_‘ o'y et
la presente liquidacionF ;m _;m_,!u qaq zI AW i “" f\}“ﬁ
\

de las antleriores. (AN o &Y
e

e ik : : : ’L: Oficina H 20l adfﬁ; )
La Oficina Recaudadora. .. Ints Hal Pre Vo .. ketibe en el dia de la fecha /} e - e (l

Hrid ; : ¢ 4 con esta fecha la cantidad
las siguientes cantidades: : At o4 o 02 "

IR A o . s ara ahonm' en la cuenta de
Segiin liqguidacion precedente . 3. Y : 99°'S8 .~ ° f o :

Para‘abonar a la Mutualidad Labor n? w‘qun,ﬁiwpn B £ 48'40
Ree .*Lu 'R”)ﬂf/ : 147778
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Anotado en modelo Anotado en aCuenta (Firma)

R. 1 al nimero. de Empresan, ,«w' --
en S (Visado) A e : s snte 196

(Visado) (Firma)

| & RELEMAR Pof LA MUTUALIDAD

317-1/5 (E. 1)
A CUBRIE PR EL L. N, P.




817 - 16 (E. 2)

E. 2

NUMERO PATRONAL
FINCA URBANA Hoja nitm. ..4RO scnros pociien 0800/138845

MINISTERIO DE TRABAJO _ bri e i
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Mes de A ot B l Julio e de 1062 _\{“,“.]id:,m Laborales |\ 3.305 SN

Y MUTUALIDADES LABORALES Diferencia cotizacién

Empresa. Soc¢iedad del Gran Teatro del Licee ... Domicilio. ... ...5S&a} Pablogl, bis . Actividad:...Propietaria....
Mutualidad Laboral de: .F.I.U i . i s it e e VEGUT O A€ T EE RO d Toon, Espafia, S. A, 204

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

e Dia Di“! SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS l
. e e S T e e ? e il : fnh

G del Categoria que se

’ alta, APELLIDOS Y NOMBRE 1 it Subsidios Familiares, idad | Nimero de N* de F Importe de los Importe de las in. l"'p"fh de las In-
Libro de i profesional retr | Todos los Segures Conta. Siadical y Mutualidades | Cihaaed sk Voni: Sehetdios Fomtlla " e 505 4 3 i
Matricula buyen : Sociales Unificades Laborales ket ficia= v soblefuchos némicas de enfer- némicas de mater-

| baja rios medad satistechas nidad satisfechas

Formacién Profesional

43710 | .| Clariana Orpinell Dolores. _porter | 484?40

g .B.alt.c.e_l.o#la unjo de 19672

1 1A SOCIED ,

‘\' ¥ Vil =

484740 1




Nimere
del
Libro de
Matricula

APELLIDOS ¥ NOMBRE

_S_ALABIOS SUJETOS A COTIZACION PARA

Categoria

profesional

Todos los Seguros
Sociales Unificados

Subsidios Familiares.
Cuocta Sindical y
Fermacién - Profesional

Mutualidades

DECLARAC

s S —

5 Ecouomc%s_smsncms

Laborales

Nimere de
asegurado o de
wubsidiade

N." de
bane-
ficia-
rios

I_ON DE PRESTACIONE

Importe de los
Subsidios Familia-
res satisfechor

Importe 3- las in-
N fos ot

Importe de las in-
d Ixacl

L 142
némicas de enfer-
medad satistechas

aco-
némicas de mater-

nidad satisfechas

Suma anferior . . .

TOTAL .

464°' 40

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

INTERVENCION

COTIZACION

PRESTACIONES

Anotado el mo-
delo: .ol
aln®*_

en )II il

El, INTERVENTOR,

Existe conformidad
entre el total de las
prestaciones econd-

micas satisfechas

. por la Empresa y lo

deducido por dicho
concepto en el Bole-
tin (E. 1)
l

EL FUNCIONARIO,

Anotado en
«Control de pa-
gos»,

.'lI

EL FUNCIONARIO,

. EL 'FUNCIONARIO

al nimerc de sus b

La Empresa declara haber abonado en el refarido maes, an
les Subsidies Familiares quese exp

a los trab

Régl de Ad

ldn o

I d

% | laci d

en la sig te fo

que se distribuyen, con arregle

Anotado en

SUBSIDIADOS
(0N

«Anexo 3 al mo-

0

1
benefs,

2 |31 4

benefs.| benefs.| benafs.|

5 6 8

benefs.| benefs.

benafs.

9

10

o mis
benefs,

S

Nimero de
subsidiados

delo 14 C»

+

137 44

PLUS F

AMILIAR

Importe total abonado durante
el mes a que la relaciéno par-

te se reflere

Niimero

acredita

neficiarios en dicho mes

total de puntos

dos por los be-

Nimero total de benefi-
ciarios entre los que se

ha distribuido el plus




Empresa:

Liquiduci{;n del dia _ ambos inclusive, correspondiente a

catefforla profesional _portera . . . .. nF

del L lhro de \‘Iat;l(ula - Seuum :1. I nlnmul;ni e ... FEntidad Aseguradora

EXCLUIDO DE COTIZACIUN PARA

A ABOMAR por | S.5 yC.S. MUTUALIDAD
ot dinsnhoris.de salario; g - Sab [

Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, quing |

_horas extraordinarias, a
__horas extraordinarias, a

__dias u horas a destajo o primas, a

Plus de {.n‘m;lia de vida al

dias de indemnizacion temporal de accidente, 2~ .
dias de prestacién economica por enfermedad, a

Plus Familiar, a ptas. el punto, por_______ puntos .
Subsidio Familiar,de ____ . hijos

2 DEDUCIR por

4’8 deS. S.yC. S. sobre__H88?’ 4(ptas. (difer.* del total 1 menos el 2)
5 _°, de Mutualidadessobre _____  ptas.(difer.?® del total 1 menos el 3) |
Anticipos vivienda . R R e LA R P ; HORAS A RECUPERAR

Economato. . . . . . . . .. Sy S e Lo Bt Tt e e e e T S e | Pendientes de la liquida-

BE D E T 8 7 1 1 0 P R et e S B e e R S e T cién anterior . R
| Producidas durame el pe

riodo de esta liquidacion.__

TOTALES .

: /m“‘k U]q {’UHQ]“.\ IR S pe— I TOTAL L e o it

_: 4 Y% 3 —_— Recuperadas durante el pe-
- DE LA C‘OU G JAD _c_-,» 'I Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4) rledo de esta liguidacién...........

\\ / Barcelona_ a.3lde Mayo de 1962 RESTAR oo e -

}Lrﬂl Ia Empresa Recibi,
T

.




Finca Urbans

Empresa: SOCie daddel(}rdn rtea_tr_o_de_l_:lceo ..................... Beccén:
Liquidacion del dia__1 de. Z al dia_20Q
___I)‘i Doloru. . ulaz'ﬂ ana CIj‘:';neLL
4%710

Aumentos por antlguedad (lnemm trienios, quinquenios) a‘

_horas extraordinarias, a
_horas extraordinarias, a
ROt dias u horas a destajo o primas, a
Plus de carestia de vida al f
5 _domingos a 28’ -

vivienda..(solo..a.efectos

=

dias de indemnizacién temporal de accidente, a

dias de prestacion econdémica por enfermedad, a
Plus Familiar,a______ . ... ptas el punto,por  _______ puntos .
Subsidio Familiar,de ___________ hijos vl

A DEDUCIR por TOTALES .

4°8°,deS. S.y C. S. sobre_588? 40 ptas. (difer.” del total 1 menos el 2)
°/, de Mutualidades sobre ptas. (difer.® del tetal 1 menos el 3)

Anticipos yivienda

Economato .

Utilidades tarifa 1.".

T
PR AL TTAN
" LSTm

Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4)

Rarcelona a .B30de  Abril de 19.62

Firm dal njaro ysetis de la Empresa Recibi,

/ b W/ VEQ/L?/-\ %(/QWM

2 ambns inclusive, correspondiente a__

uo

‘-.)..

||HXCLU[DO DE COTIZACION PARA

MUTUALIDAD

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquldn-
cién anterior . T T
Producidas duran.e el pe-
riodo de esta iquidacion.

TOTAL T, «i5i,

Recuperadas durante el pe-
riodo de esla liquidacion

RESTAN-..... L.




CLAVES ESTADISTICAS FINGA URBANA E. 1 ' A .. : FINGA UR_’BA}LA E. 1

' Sindicalo .. o0 NUMERO PATRONAL . 2 : CUERPO B
e ; Mutualidad. . . . . - CUERPO A MINISTERIO DE TRABAJO
MINISTERIO DE TRABAIO . / 4
Yol Z k TPTTAT 1 @ - NUMERO DE EMPRESA
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION Actividad econémica . 0800 1%8845 ; S D¢ 305

Enero=~Jdunio .. de 196 .2 : Enero-JdJunio. . de 1962

(Mes de lnquuhmdnu} 2 (Mes de liquidacion)

Empresa: ...S0¢iedead . del. Gran Teatro del Liceoe . . o e . eq. Sociedad del Gra :
Domitilio:. S8R Pablogks ble = - o o8 Empresa: .2 .. n Teatro del Liceo .
Actividad:. ProglebRrT e — —r  resn e Donmicilio: San_Pablo,l, bis. .

Para la Mutualidad Laboral deB¥...F T U .

A

Entidad colaboradora: . Espafia, S. A..n2 204 . ...
Mutualidad Laboral de encuadramiento: .. X1 U . e e
Sindicato al que pertenece:... AGti vidades Diversas

DECI.ARACION DE SAlARIOS segun relacién E. 2 anexa, compuesta da ... hojas

Salarios sujetos a cotizacion para Mu- | _
tualidades Laborales, segiin Relacion | : : '
E. 2 anexa, compuesta de hojuas. | Zs00024Q =

Niimero de trabajadores-. ... .vomee oo ... X . .
i. i in? e

%, 1 . i

AR L LTI A s =
; ..{: i it it ...’4_.\:,_,_. 3 : [ 20"/, RECARGO
2 |  DEMORA

B4 AR89 Fopn !
Colizacion .. Q(g U.“?’ G e B b e - 0304

Impnrle (]F Io.', s'ﬂarmu

TRABAJADORES NUMERO sujetos a cotizacion

g Fijos o de plantilla. .| 1 A.5.550%40 |

Incluidos en todos los
Seguros Sociales Uniiicados’ Eventuales .

N!ICAL Y FORMACION PROFESIONAL

\ Suma (A + B).

Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y
del de Vejez e Invalidez (Fijos y eventuales) .

ATERVELCION- '}(

- — -

i TOTALES (C 4 D) ™. . &. 2 Ps- 3,530240

L|QU|DAGON por Sequros Sociales, Cuo-ta- SThdlcaT ¥ Fim?cmm,mofes:onal

:ul‘
20,50 % sobre importe casilla C . ,' Qt‘ U UJ '..--"""""- & 7233
8 % sobre importe casilla D. . _ \“L. “q k‘w‘,\

TOTAL - = .'_,}""__....-«'-*“'""
A DEDUCIR, segin Relacion E. 2:

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por indemnizaciones econdmicas enfermedad id.
Por indemnizaciones econdmicas maternidad id.
Por 5. de Paro o Desempleo satisfechos s/ndmina .

SALDO ])liltl?(!}’\

ACREEDOR

RECARGO 20 °/, por demora sobre saldo deudor

ANT A [INGRESAR ; . 7231 9% : . s ---u(,
| \ ,_ \_)

Suplemento de liquidaciones anleriores.

SUMA .

A deducir a favor de la Empresa

DIFERENCIA .

Suma del 20 °/, de recargo.

TOTAL A INGRESAR.| . 353’04 |

RS kR e i o e e R S 3 2R S S e e e e S e e e TS

..Barcelona, a.. ./

®

. Ba..cal_qgag - : ! ~de 196 ..

/:": fJUPfEPI \ iF:m
El pago de las cuotas a que s _1}'!\)&'9 b
la presente f_l'qllli(i'm'fr}n no prefuzos CD ‘
de las anteriores. J’ — 1’\1" A SOCHLD AD : A

/

\\\‘“’ ; e AT :
“IU-EN' “i’. / | La Oficina lemud(rdr)m LN

La Oficina Rec (Hf(fﬂ(fﬂf\ﬁ .. recibe en el dia de la fecha

. recibe con esta ff’( ha la ('mu‘:dﬂu"
las siguientes cantidades:

- oy g { senalada; f’.'" T()T{L A L\ GRESAR, para abonar en la cuenta de
Segiin liquidacion precedente . . A S b o e RN, S0 4 R ) Zu Mutualidad citada.

Para abonar a la Mutualidad Laboral, éf;tm tumpu B S ,'“555’04 :
V'Ief fb.f, pesetass , . g@'?e’ A 5 G

-
L
—
o
==
o
v
(vt}
-
=
o
o]
v
v
o]
o
=2
g
]
v
w
o}
-
v
o]
(a]
o
-
4
w
v
e
=
[=]
=
L
o
o
=
o}
Un
wi
<
v
i
o
o
=
w
vy
<
—
-3
o]
(=5
(-4
<
i
—
a
=
]
<
Z
—
w
—
O
o

REVISION
DIFERENCIAS
A devolver: -
N.°2
A reclamar:
NP, L

de N\ de 196
(Eisha)

Anotado en modelo Anotado en «Cuenla

R. 1 al nimero de Empresan,

TR e e (Visado) R W Al B T A A ? (‘;(’. 196
(Visado) : : ; ; 3

A RELLENAR POR LA MUTUALIDAD

317-1/5 (E. 1)
A CUBRIR POR ELI. M. .




E. 2

NUMERO PATRONAL
FINCAS URBANAS Hoja niim. .. 98O | ‘e lfaa [0800/138845

MINISTERIO DE TRABAJO ; EHSI‘D"Juni A 2
!NSTITUTO NACIONAL DE pREVISION J‘IFS de e e TR (4 10 . de 1962 = .‘(ulu-lidn}:ﬂu Cibovalis 5‘50‘—)

Y MUTUALIDADES LABORALES ? :
Empresa. S0¢iedad del Gran Teatro del Liceo ...~ Domicilio. e BeRde . 1L Bl8r .l Actividad:...Propietaria.......

Mutualidad Laboral dec F I . U b Bl Al s Sl L o SSequra sier Enferigédad: Fon ﬁ-Spafla, e B0 Q08 7~y S N e

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresion de salarios percibidos y sujetos a cotizacion
para Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos
| Dia D;.,.! SjEARIC_)SSUJEYOS _A_ _C(_D_l_'_IZ_ACION P{RA | DECLARA_C}_{_'.'_)_N DE PRESTACIONES ECPNOMICAS SATISFECHAS

| Mimero

del del Categorla que se | 3 7 S i i 4ot | ARy
Libre da alta, APELLIDOS ¥ NOMBRE srolasional ratrl- || Todos los Seguros Subsidios Fﬂm.ﬂ'}ares. Mutualidades Himere de Pty . as Amnw_h .. as in- Jmlw: e de las In-
3 . | Cucta Sindical y asegurado o da - Subsidios Familia- ; S b

Matricula buyen||.  Sociales Unificados Formacién Profesional Laborales subsidiade ficla- res satisfechos némicas de enfer- némicas de mater-
baja il rios medad satistechas nidad satisfechas

N.* de

Importe de los

| : |
143710 | | Clariana Orpinell Dolores portera Blgl 34530240

3

: { E]}‘;IAS“C“,JHDE
A "'

g

&
LS e

N7-16 (E. 2)

Suma y sigue; i, i e

T T —




e . S—

( it | : | SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA | DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS
ash APELLIDOS ¥ NOMBRE

Matricula | Scclales Unificades

cn!cgoril = .
profesional | Tedes los Segures Subsidios Familiares Mutualidades | MNimaro de N, de Importe de los IJ""NH- de las In- Lmnoru de las in-
Cuota Sindical y | __atequrado-o de bane- | Subsidios Familia- smnizaci aco- Izacionas sco-
Formacién Profesional Laborales T subsidiade fieta- res satisfech I de enfer- némicas de mater-
| rlos medad satistechas nidad satisfechas

Suma anterior . . .. . .| 5.930?4(

TOTAL. .. .| ...J. B+5%0’40

———————
TN S e s s S

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

| Berceloma 2/ ABR 1962 de1s.

los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores relacionades, que se distrlbuyen, con arregle (Firma y skllo de la Empresa)
al nimero de sus bensficiarios, en la sigui forma: j

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo- | Existe conformidad Anotado en Anotado en suBsiDiApes | O 153 -2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 s

o més A
delo o] comtre el total de las «Control de pa- «Anexo 8 al mo- (N benefs,| benefs|benefs.| banefs. benefs.| banefs.| banafs.| banefs.| benafs. ; n

prestaciones econd-

al n.® = MNimere de
i : delo 14 C
micas satisfechas foss i subsidiades

enilido | porwmmpraayto | /oy |

EL INTERVENTOR,| deducido por dicho

i )

PLUS FAMILIAR d ‘%

EL FUNCIONARIO, | EL FUNCIONARIO I — l‘\'ti I“I"- SP‘,G]E‘;JA!) -~

\ =

Importe total abonado durante Niimero total de puntos Nimero total de benefi- \ ) SO

ga b ‘ O.if";q_-_“'?'iﬁ,'rnn‘ﬁ“\‘\’

el mes a que la relaciéno par- acreditados por los be- ciarios entre los que se B
i

EL FUNCIONARIO,

concepto en el Bole-

te se reflere neficiarios en dicho mes ha distribuido el plus




Sociedad del Gran Teatro del Tice fon: HARBO FTRENA o s i

- ambos inclusive, correspondiente a

D.2 QX o;.l_A a.0rpinell....... categoria profesional __portera . . . n°1 . . :
Entidad Aseguradora ___lispaila, S, /

Empresa:
Liquidacién del dia

n nsowam por ToThL PR
rfllims u horas de salario, a SR e e R o 563 40 | ' :
Aumentos por antigiiedad (bienios, trienios, quin reninm Al 3 S
_horas extraordinarias,a_____._ ... .
__horas extraordinarias, a

_dias u horas a destajo o primas, a

Plus de carestia de vida ‘1}
domingos a 28’

vivienda..[sole--a.-efectos . de

. dias de indemnizacion temporal de accidente, a _____
dias de prestacion econémica por enfermedad, a

Plus Familiar, a o ptas. el punto, por_________ puntos .
Subsidio Familiar,de __________ hijos

A DEDUCIR por TOTALES .

4’8/, deS. S.yC. S. sobre___588’ 4Aptas. (difer.® del total 1 menos el 2)
B __°, de Mutualidades sobre ptas. (difer.® del total 1 menos el 3)

Anticipos .vivienda : T A e e e e R e e P < T , HORAS A RECUPERAR

e i B e T [ e ey - gl ORI IE e e Pendientes de la liquida-
Hlidadesdaria 1 i dr s o e e T s T g g cion anterior . S e
—"-‘_‘“-_""‘--.. ! Producidas duranle el pe
riodo de esta liguidacion.___

X WEGOR] i“}- Y

Recuperadas durante el pe-

Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4) riodo de esta liquidacién...............

Barcelongadl de Marzo de 19 62 RESTAN .- 0 i
dnl qunra y ullc de la Empresa Recibi,

XY 2 G
Dihe S:ﬂf j} (r,mbaﬂﬂz\o —

e




€

s

lmpresag w5
Liquidacion del dia___L

. =D& 1)
del L1h1 0 dc \htluula - Swm

A ABONAR por

28, dias u horas de salario, a

5 qu u horas a (:lCSt{!J{) o primas, a

Plus de cawstla de vida 'al
1NgOs 4a af

< LSRR edteuorm profesional

odeE 11iu uu,d.;d A 5710 Entidad Aseguradora

Seccién:.......0. 10 Ca. U
=== .. ambosinclusive, correspond:ente a

o/

dias de indemniza
_dias de prestacion

Plus Familiar, a

Subsidio Familiar,de ____

A DEDUCIR por

-5 0 de Mutuahdades sobre
Anticipos ¢4 vienda -
Economato .

Utilidades tarifa 1.".

cion temporal de accidente, a
economica por enfermedad, a _

ptas. el punto, por______ puntos .
hijos S e
TOTALES .
‘?-_[f.atas. (difer.® del total 1 menos el 2)

ptas. (difer.® del total 1 menos el 3)

}“‘m; HE Gﬁ% {z,

DE LA snﬁfm £
\<3'°,

R
D
IH. de la Empresa
N

Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4)

arcelona —a 28e  Febredn19 62

Recibi,

L7

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida-
cion anterior .

Producidas durnu.e el pe
riodo de esta liquidacion._

Recuperadas durante el pe-

riodo de esta liguidacion, ...

RESTAN




Empresa:

.Sociedad del. Gran Teatra....del_....Li_ceﬂ ................... Bosdisn. o Pinae urbapm: oot

Liquidaci6én del dia de i 51 de - ambos inclusive, correspondiente a

_categoria profesional

A ABONAR por
51{1135 u horas de salario, a

_...diasuhoras a dc‘;ta]o o primas, a ptas. por__ -\
Plus de carestia de vida al '

4 domingos. a.28’- pts.
vivienda (sSolo a efectos de cotizecidn)

_dias de indemnjzacion temporal de accidente, a _
dias de prestacion econdémica por enfermedad, a
Plus Familiar, a ptas. el punto, por ______ puntos .

Subsidio Familiar,de ... hijos LB e ais

A DEDUCIR por

TOTALES .

/pdeS. S.yC. S. sobre_____bﬁ__a,_f,_f._'t_qptas. (difer.* del total 1 menos el 2)
%, de Mutualidadessobre ___ ptas.(difer.® del tntal' 1 menos el 3)
Anllcipos = VINEONGE - - o e e
Economato .
Utilidades tarifa 1.".

A el

Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4)

Barcelonaa?3l de Enero d. 19 862

ﬂe cibi,

Entidad Aseguradora

ESpana

J(u"1 {‘ r{. n.°

.S, A. 204

EXCLUIDO DE COTIZACIUN PARA

MUTUALIDAD

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la I]quldav
cién anterior .

Producidas durante el pe-
riodo de esta liquidacion

TOTAL .7 s

Recuperadas durante el pe-
riodo de esta liquidacion

RESTAN




