
swfflü Bí! gimii imii ;:iL m Trabajador

Dolores Clariana orpinell
Centro de trabajo:

Rbla, Gapuoíiinos, 59-Porterí a
Categoría proiesional:

Portera

Domicilio:

ambla Capuchinos, 59
Nûm. Lóbro Matrícula:

1
Núm. Afiliación Seguridad
Social: e/45710

PERIODO UQUIDADO-

DEVENGOS-

Días al

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos
Pesetas Pesetas

Horas

extras:

Nüm. Ve Importe Nüm. V. Importe

Pagas extras:N^^.i.^?:â...,l.?.ê&3. a..

Otros devengos

.. pesetas

Total computable para Acc- Trab. y E&i- Proies-

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo)

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado):

1.440.--1

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO:

Causa ÍD Del día al día Importe

Total devengado
DEDUCCIONES.

Seguridad Social = Grupo Tarüa núm.

_..,8a.43 7, sobre base l.»_4.4.û.«..~r:...
ptas. ..1*.44(

pesetas _1E1.»59..

Contingenciafl (2)
Base mejorada
o consolidada V. Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal

Anticipos

Hrma del Cajero y Sello de la Empresa.

_ iOClRHA■' 5 f-4S0CJEDA

Totcd a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

..121,.39..

578.61 i

Bar.G.e.l.Qna.^ ..2.5_. de....Di.ci.eiiibrLe de 19.6.8.,...
Recibí;

Firma del perceptoi

NOTA.—(1) Para hacer constar la situación de •Desempleo».
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones O.



NUMERO DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO DE TRABAIO

INSTITUTO" W œrONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES BOLETÍN DE COTIZACION AL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

^13884:5 C 1

EMPRESA (.r. .,-p

üüylíi; iijj .Ou iü.-.;
■I '
i», í.

DOMICILIO (CALLE Y N.'l

n/, .Jan Pahjo bis
LticÂLIDAD y PROVINCIA

BARCET.OM

r

mes añqIQS®
MUTUALIDAD LABORAL

OTO - Fincas Urbanas
ACTIVIDAD

propietaria
CLAVES

ENTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO 7l04
iáutua Montañesa Seguros ÛLC'êil.'îàades diversas

LIQUIDACION AL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Mod C2

Col. Grupo

7

7

A

B

Conceptos
N." de

Trabajadores

Bases de
cotización Importe cuotas

REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Epí¬
grafe

N." de tra¬

bajadores
PORCENTAJE POR

I.L.T. I.P.M. Pr.ad.EP.
Bases de cotiz.

IMPORTE PRIMAS

I. L. T. I. P. M. Prima adic. E. P. TOJA L
POR TARIFA

SÛ^lôQ,.

A

A

B

AyB

Incluidos en todas las contingen.
Excluidos de A. S. e I. L. T. . .

SUMAS . .

Cuota Sindical s/ suma bases anterior. . . .

Formación Profesional s/ suma bases anterior.
DIFERENCIAS C. o M. BASES

10

2,10
0,60 ^

1

SUMA . .

sobre cuotas

SUMA . .

36

_ 24,50
ÍjO.xÓO»*»"*

1,80
0,80

CUOTAS PARCIALES

365.

E02,— 202.— 404.—

.161.*.-

A. Sanitaria .

I. L. T. e I. P..
I. Provisional.

Desempleo .

10 ®// ORecargo por moro 2q

A DÉDUCIR POR PAGO DE PRESTACIONES
7.782.-

14 ¡AyB
15

15 A

Prot. Fam.-Antiguas prestaciones
» ». - Nuevas prestaciones

I. L. T. por enfermedad - maternidad
Desempleo parcial

l I Q U 1 D O I.N.P.

20..16.Q.*.-- 202,— 2pa.-^
0,25 "lo Riesgos catastróficos s/ Primas I. P. M

SUMA

Recargo por mora ^ °/„ s/. Primas
SUMA

"^047^
0.50

4G4,bü

404.50
A DEDUCIR:

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

7.762.= LIQUIDO 404. t>0

LIQUIDACION A LA CAJA DE COMPENSACION DE LAS MUTUALIDADES LABORALES
Mod C2
Col. Qfupo

7 AyB
11 »

Conceptos

Bases de tarifa
Diferencias consolidadas o mejoradas

SUMA

Recargo por moro
10

20

Bases de

cotización

20.160..

20.3.60.—
°/o sobre cuotas

SUMA

A deducir talones de devolución
LIQUIDO A INGRESAR CAJA COMPENSACION.

LIQUIDACION A L'A MUTUALIDAD LABORAL
Sobre suma de bases anterior (Total col. 7,y 11 del C 2) ....

Recargo por moro °/o sobre cuotas
SUMA . . .

A deducir talones de devolución
LIQUIDO A INGRESAR MUTUALIDAD

%

10

Impiorte cuotas
RESUMEN LIQUIDOS

Deudores Acreedores

806.-

..80.6..-

806.-

..2.016.-

Instituto Nacional de Previsión 7 , 782;."—
Caja Comps. y Reaseguro de las Mut. Lab. 8C6.——
Mutualismo Laboral:

Mutualismo Laboral . . .2..016.—,.,.
Reg. Acc. Trab. y Enf. Prof. .2..0l6;. |^

Mutua Patronal ' 4Q4-.50
TOTALES . . .

INGRESAR . . . 11.008,50

..2.0-12.-
LIQUIDO A

PERCIBIR

2.016.-

Fecha,.,D,, de„, .1B.6.B de 19...
(Firma y sello de lo empresa)

Sello fechador de ingreso en la
OFICINA RECAUDADORA

COBRADO
15 m mñ

BANCA JOVEfi

Sentado en

factura de
pjjBcaudac.

número



 



NISTERIO DE TRABAJO
NACIONAL DE PREVISION

TUALIDADES LABORALES

tu ¥1 SíHí!
RELACION NOMINAL DE TRABAJADORES

; liLLJiiliO DOMICILIO: o/,. San...pa]3iQ,, IJíls la /138845
NUMERO DE INSCRIPCÍGN Bi LA SEGURIDAD SOCIAL

EMPRESA

MUTUALIDAD LABORAL: FIU - llncas Urboiias
/

ENTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO: M.Utua...MQn.tmeS.a„^ MesIDLI0.^DI.CIEMBREAño..l9.68, Hoja n."

Número de afiliación
dei trabajador APELLIDOS Y NOMBRE

Ë"
O) Q3

eo *5
^ c
O ®

CATEGORIA
PROFESIONAL

oït:
o. k.-

Z3 CO

BASES DE COTIZACION

Por tarifa Consolidadas
para asistencia

Sanitaria

POR DIFERENCIAS

Consolidadas y mejoradas
Para ILT. e IP. Para Oesemp. Para Mut. Lab

Acc. Trab y Enf. Prof.

Epígrafe
Importe

Bases

PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR

Protección a la Familia

Antiguas
Prestación,

Nuevas
Prestación

incapacidad Laboral Transit.
Enfermedad
Maternidad Oías

Acc Trab.
Enf. Prof.

(1)

8/43710
(2)

ca.ariana.. .ûrpin.Qll ...UolQ.res.
(3J (4) (5)

portera
(6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18)

i ixt: n

Julio
a '»

2.880. 2,880',.

Agosto
Septbr,
octubre

S.,880.,
2.880.,

S.,680.,-
a,880..

2.880. 3,880.-

rbr.

Noybre.
Diobre,

u "

2.880., 2,880.,-
2,880, 3.,880,-

UMu.-
0.160. 2D.160,-

LASÜG
, 1968

Alfaboti! ;a4a ; sabe leer y escribir
}RAD
ütf.H

Suma y sigue 2 D.160. -

j3

UAdOVER

E 27335



Número de afiliación
del trabajador

APELLIDOS Y NOMBRE Fecbade alta0baja Díasperma¬ nenciaenalta CATEGORIA
PROFESIONAL

BASES DE COTIZACION - PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR

Grupodi tarifa Por tarifa

POR DIFERENCIAS Acc. Trab y Enf. Prof. Protección a la Familia Incapacidad Laboral Transit.
Consolidadas
para asistencia

Sanitaria

Consolidadas y mejoradas
Epígrafe

Importe
Bases

Antiguas
Prestación.

Nuevas

Prestación
Enfermedad
Maternidad

Olas
Acc. Trab.
Enf. Prof.Para ILT. e IR. Para Desemp. Para Mut Lab.

(1) (2) (3;
Sumas

(4)
anteri

(5)
ores.

(6)

.1

. (7) .

!0.16o.
,8) (9) (10) (11) (12) (13) ■

20.160.
(14) (15) (16) (17) (18)

'

^ ■

TOTA ES 20.160, 20.160^.
DILIGENCIAS DE LA ENTIDAD GESTORA

u . x- , ^ , x- ,
Número de trabajadores que permanecen en alta al final del mes a que se refiere la liquidación . .

. - .. (firma y sello de la empresa)
1

E 2733y



NUMERO DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE TRABAIO

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

B /138845 C 1

empresa .

domicilio (calle y n.")

0/, San Pablo. 1 bis
lo(;alidad y provincia
BJVRCPlOIíA

MES Enero-Junio,.
mutualidad laboral

P T IT - Pinoas Urbanas
actividad

■íú?opie taria
claves

entidad de accidentes de trabajo

.Mutua Liontañesa Ser.urcSi sindicato

Àotlvidades diversas

LIQUIDACION AL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Mo^C^
Col. Grupo

m

A

A

B

AyB

AyB
»

: A

Conceptos

TARIFA

Incluidos en todas las contingen
Excluidos de A. S. e I. L. T. . .

SUMAS . .

Cuota Sindical si suma bases anterior. . .

Formación Profesional s/ suma bases anterior,
DIFERENCIAS C. o M. BASES p

N.°de '

Trabajadores
Bases de

cotización

15.66,0.— 36

24,50

A. Sanitaria .

I. L. T. e I. P..

I. Provisional.

Desempleo .

15,660,
1,80
0,80

o/o CUOTAS PARCIALES
10

2,10
0,60

1

SUMA . .

sobre cuotas

SUMA . .

A DEDUCIR POR PAGO DE PRESTACIONES

Recargo por mora
10
20

°// o

Prot. Fam. - Antiguas prestaciones
» » .-Nuevas prestaciones ......

I. L. T. por enfermedad - maternidad
Desempleo parcial

LIQUIDO I.N.P.

Importe cuotas

5,...6,38„,,-

6,:,,Q,4,5,,„r

6,045,—

,6.».045, —

REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
Epí¬

grafe
N.° de tra¬

bajadores
PORCENTAJE POR

I. L. T. I.P. M. Pr. ad. &P.
Bases de cotiz.

..15...6.6Û.,.-.

IMPORTE PRIMAS
I. L. T. I. P. M.

.157.,.—.

Prima adío. E. P.

157..—....I,.;
0,25 "l„ Riesgos catastróficos s/ Primas I. P. M.

SUMA .

Recargo por mora ^ 7o s/- Primas ....
SUMA .

A DEDUCIR:

I. L. T. por Accidente de Trabajo o Enfermedad profesional (col. 18 del C. 2)
Talones de devolución a favor de ia empresa -

LIQUIDO

TOTAL

,.314.,--,.

314.,.-^.-..
n-39

.314.39

314.39

314,39
LIQUIDACION A LA CAJA DE COMPENSACION DE LAS MUTUALIDADES LABORALES

Mod C2

Gol- Grupo

7 AyB
11 »

Conceptos

Bases de tarifa

Diferencias consolidadas o mejoradas .

SUMA

Recargo por moro
10

20

Bases de
cotización

15,660, —•

%

15..660..
7o sobre cuotas

SUMA

A deducir talones de devolución

LIQUIDO A INGRESAR CAJA COMPENSACION.
LIQUIDACION A LA MUTUALIDAD LABORAL %

Sobre suma de bases anterior (Total col. 7 y 11 del C 2) . . . .

Recargo por mora 7o sobre cuotas
SUMA . . .

A deducir talones de devolución

LIQUIDO A INGRESAR MUTUALIDAD

10

Importe cuotas

626.,-

626,-

626,-

..i.,56e,.-

1.5.6.6,.

RESUMEN

Instituto Nocional de Previsión

Coja Comps. y Reaseguro de las Mut. Lab.
Mutualismo Laboral:

Mutualismo Laboral . . .1,566,-^^
Reg. Acc. Trab. y Enf. Prof.

Mutua Patronal

TOTALES . . .

I

LIQUIDO A

LIQUIDOS
Fecha — de de 19

Deudores

6,045,
. 62.6 ,r~—

.1...566;,,--..
• 314,59

Acreedores-
—

Sello fechador de ingreso en la
OFICINA RECAUDADORA

1,566,-

! -.r

Sentado en

factura de
recaudac.
al número

E -27330



ministerio de trabaio
rUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES RELACION NOMINAL DE TRABAJADORES NUMERO DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

EMPRESA «OMiaUO,

MUTUALIDAD LABORAL: í* .1 II. - .1*111.0as .Urbana S

ENTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAjOi.Mutua. MQat.9,ña.s,a,,.s.esar8.¿

ii /l38845

MesUn.e.r.O.-J.unio Año. ,19.68 Ho¡o n,»..

Número de afiliación
del trabajador

APELLIDOS Y NOMBRE Fechade alta0baja Díasperma¬ nenciaenalta CATEGORIA
PROFESIONAL

BASES DE COTIZACION PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR

Grupod tarifa Por tarifa

POR DIFERENCIAS Acc. Trab y Enf. Prof. Protección a la Familia Incapacidad Laboral Transit.
Consolidadas
jara asistencia

Sanitaria

Consolidadas y mejoradas
Epígrafe

Importe
Bases

Antiguas
Prestación.

Nuevas

Prestación.
Enfermedad
Maternidad Olas

Acc Trab.
Enf. Prof.Para ILT. e IP. Para Desemp. Para Mut. Lab.

(1) (2)

._Clarl.ana...ûrpin0ll....DD.l.Qr.s.s....
(3J (4)

Kí

(5)

tortera
(6)

10

(U (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18)

1^.45.710 L0.ro a..6.io.. 2.610-,
Ff brero 2,.610.. 2,610.
Mí .rzo. ....2^.6.1.0. 2.610.
Al iril .. 2,..610., 2,610.
Mí .yo 2...610., 2.610,.
.Ti nio 2.,.6.10., 2,610.

15,660.,
e

1

TKHEGO, .•ÜÇM>:.X
r rí *

(Í^DE í-A-smi
n- \ Baroe lona^ - q !v. 68

>. . t --

iW'rr:-
"

A A i'^

(J •

Suit ays gue . . . 15,660» . If' 1 5,660,

■-

E 27335



Número de afiliación
del trabajador

APELLIDOS Y NOMBRE Fechade alta0baja Olasperma¬ nenciaenalta CATEGORIA
PROFESIONAL

BASES DE COTIZACION PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR

Grupodf tarifa Por tarifa

POR DIFERENCIAS Acc. Trab y Enf. Prof. Protección a la Familia Incapacidad Laboral Transit.
Consolidadas
paraaslstencia

Sanitaria

Consolidadas y mejoradas
Epígrafe

Importe
Bases

Antiguas
Prestación.

Nuevas
Prestación

Enfermedad

Maternidad
Días

Acc. Trab.
Enf. Prof.Para ILT. e IR. Para Desemp. Para Mut. Lab.

(1) (2) (3;
Sumas

(4)
anteri

(5)
ores. .

(6) .(7) .

15,660.
,8) (9) (10) (11) (12) . (13) . (14) (15) (16) (IT) (IB)

1

-

r

TOTA ES 15,660.: ,5,66o.

DILIGENCIAS DE LA ENMAB-GEOTfWl

<r O B ^ !
raa

¿ANCA JOV ER

Número de trabajadores que permanecen en alta al final del mes a que se refiere la liquidación .

, ~ — (firma y sello de la empresa)

^ ^ ï: !i hh 80Ç® ^ ■ S / ' E 27335



¡FUERZAS ELECTRI.qAS DE CATALUÑA, S. A.
BARCELONA (2): Plaza de Cataluña, 2 - SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD REGISTRO OFILE n.o 7

FECSA
i,IALQfeLJ?E ÇPBRO

NOMBRE Y DGMlCILiO DE CONSUMO POBLACION

SCAD GRAN T LICEO RAMBLAS 59 ESC BARCELONA

DOMICILIO DE COBRO

051484 185 111

IDENTIFICACION

009 012 01 300

ULTIMAS LECTURAS kWh REGISTRADOS kWh FACTURADOS POR BLOQUES

9381
!.• ESFERA 2." ESFERA ; REACTIVO

30
FECHA' ACTIVOS ! REACTIVOS 1o MINIMO

IMPORTE ENERGIA ' IMPIOS. ENERGIA

7,21 1,0
PTAS,

1! 2,^
Cl¡ Impte. e Imptos

El pago de este recibo no presupone hcber hecho efectivo los anteriores.

GOS A TRAVES DE BANCOS¡EVITESE MOLESTIAS! EFECTÚE S
o CAIAS DE AHORRO.
PARA CUALQUIER ASUNTO RELACIONADÍTCON EL SUMINISTRO (BAJA,
CAMBIO, ETC.) ROGAMOS EXHIBA EL ULTIMO RECIBO PAGADO O NOS
COMUNIQUE LA IDENTIFICACION DEL MISMO.

m
^D^CC

^ERZAS _ _ .

Recibimos
ELECTRICAS DE CATALUÑA. S. A.

/
En recibos de Iníporto supeflôf~5"'10.000 pesetas txtjase la firma autógrofa de un Apoderado,

Fu%p¿,^éj:tr¡cas de Cataluña, S. A.
AVfSO DE PAGO

.IDENTIFICACION
ir V-.- ..

(K)« 1012 :OI!300
I

IMPORTE TOTAL

11

IMPORTANTE:
PARA SU PRONI
DESPACHO ES INDI
PENSABLE LA Pff
SENTACION DE ES|
NOTA.

Horas de Caja:
9 a 131

TESE MOLESTIAS

PAGU:^^RAVES DE BAN¬
COS O^R-5 de ahorro.

SOLICITE UN IMPRESO

FECHA DE PRESENTACIÓ

Cobro Recibo

VER DOP



 



 



Ezi(kpresa: Trabajador

Solores Clariana or-pinell

Centro de trabajo:

Rbla,Capuchinos,59-Portería
Categoria profesional:

Portera

Domicilio:

Rbla. Capuchinos, 59
Núm. Libro MatriciUa:

1

Núm. Afiliación Seguridad
Social:

3^45y3_Q

PERIODO LIQUIDADO

DEVENGOS.-

Días 1 al 30 mes NOViEtffiRE año 1968

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos

1.000.—

Pesetas Pesetas

.l..QD,.Q.e.-r.

Horas

extras:

Núm. 7o Importe Núm. 7o Importe

..pesetas.Pagas extras: días, a

Otros devengos

Total computable para Acc. Trab. y Eni- Proies.

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo) .4:. domingos .a 96584.—
PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILU (pago delegado)

2.880,—

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO."

Causa (1) Del dia al día Importe

Total devengado
DEDUCCIONES.

Seguridad Social= Grupo Tariía núm. '...Ó pesetas.a.880.-
8e.43.... „°/o sobre base... 2,3.8Q.^.r.r. pesetas . ■ ■

1.384.,--..

242.78

Contingencias (2)
Base mejorada
o consolidada 7o Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal.

Anticipos

Firma del Cajero y Sello de la Empresa.

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

242.78

1.141.22

Barcelona., . 50. de. .Uo.Tie.mbr'e. de .1968
Recibí:

(Firma del perceptor)

NOTA,—(D^/Para hacer constar la situación de «Desempleo», Enfermedad», «Accidenle»?-Scr
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones ( O. M. 28 -XII-6Ô. « B O » del 30).



EçiRreíSL;. Trabajador:

Dolores Glailana crDinel·l

Centro de trabajo:

■"'■blB .'Jr.puchinos , 59-portería
Categoría profesional:
?'ortera

Domicilio:

RJile . Qppir.cliinos , 59
Núm. Libro Matrícula:

1

Núm. Afiliación Seguridad

^"^^8/45710

PERIODO LIQUIDADO

DEVENGOS.-

Dias 1 al 21 mes OClIJ "HS año .'.968

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos

1.000.--

Pesetas Pesetas

Horas

extras:

Núm. °/o Importe Núm, 7o Importe

..pesetas.Pagas extras: dias. a

Otros devengos

Total computable para Acc. Trab. 7 Eui- Proies-

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo) 4 dollXll^OS . .3.. 96.».—.284.».—..—...
PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado).

;.6ic.-

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO."

Causa (1) Del día al día Importe

Total devengado
DEDUCCIONES.-

Seguridad Social= Grupo Tarifa núm 5. pesetas....8.,..6X0.....'
..8..,.4.5. sobre base...2..,..5lí...,.-- pesetas . 22.0.».02....

.l.».5.8.4.,..r-.—...

Contingencias (2)
Base mejorada
o consolidada 7o Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal ■

Anticipos

Firma del Cajero y Sello de la Empresa.

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

..22.C...C2..

]..165.98

Bai-.c.ei.Qn.a...^ .31 de G.c.t.uJsi'.s de ..,19..6..8...
Recibí:

(Firma del perceptor)

NOTA.—(1) »#*ara hacer constar la situación de «Desempleo». Enfermedaji^«Accidente»
Para expresar las mejoras o consolidaciones ( O. M. 28 -X¡p-66. « B O » del Sp).

>3



Empresa:

nm m "(í Î MI iicm
Trabajador:

Dolores Clariana Orpinell

Centro de trabajo:

^"bla. Capuctilnos, 59-Portería
Categoría profesional:

Portera

Domicilio:

Rambla Capuchinos, 59
Núm. Libro Matrícula:

1
Núm. Afiliación Seguridad

sooiaiQ^437PQ

PERIODO LIQUIDADO

DEVENGOS.-

Días 1 al 30 SEl^TimiBEE año 1968

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos

1,000.--

Pesetas Pesetas

Horas

extras:

Núm. 7. Importe Núm. 7e Importe

..pesetas ■Pagas extras: días, a

Otros devengos

Total computable para Acc. Trab. y Eni. Proies.

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo)5 . domihSOS,. 8. .96 ,— jíSQ..»;
PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado).

2,610.—

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO."

Causa (1) Del dia al dia Importe

Total devengado l.<
DEDUCCIONES.-

Seguridad Social— Grupo Tarifa ntim 6 pesetas...B..,..6l.O.,.—
V« sobre base..2..,..6l.O..,..— pesetas 22Q..,.0.2.

Contingencias (2)
Base mejorada
o consolidada 7, Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal.

Anticipos

Firma del Cajero y Sello de la Empresa.

Total a deducir .2.2.0..,.û.2..

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 1.259,98

/■ 2// * o

5 9i-;i.AS0Ch

Barcelona, .30.de Se-ptieBiljre de ..1.958
Recibí:

(Firma del perceptor)

Mota,—(ir Para hacer constar la situación de «Desempleo». Erif^medad»if*Aytrt»wt^
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones ( O. W. 28;2íü-6^C«yB O » d^ 30).



Empresa;

. Kl Jn.lá ¡íiíü!) Dfl K:
Trabajador:

Dolores Clariana pr-pinell

l'êra°.'^fia^tich.inos, 59-Porteria
Categoria profesional:
Portera

Domicilio:

îTdI a. Capuchino s, 59
Núm. Libro Matricula:

1
Núm, Aliliaoiòn Seguridad

soc^-8/43710

PERIODO LIQUIDADO

DEVENGOS."

Días 1 al 3l mes AGQC/SO año 1968

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos

1.000.—

Pesetas Pesetas

Horas

extras:

Nüm. •/o Importe NÛUL 7. Importe

..pesetas •Pagas extras: días, a

Otros devengos

Total computable para Acc. Trab. y Eni- Proies-

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo) 4 . dOEllngOS .a .96. , — .5.84.,..'
PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado).

2.61(:.—

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO."

Causa (1) Del dia al día Importe

Total devengado 1.,..384., .'

DEDUCCIONES."

Seguridad Social= Grupo Tariia núm 6. pesetas 2.».6.1û-,.-rT.—
'U sobre base .2^..6.1.û..,.—..rtt pesetas .2.2.0....Û2.

Contingencias (2)
Base mejorada
o consolidada 7. Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal •

Anticipos

Firma del Cajero y Sello de la Empresa.

Total a deducir 2.2.0-...0-2-

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 1.163.98

B.a.rc.e.l.Qna., .3l.de Ag.Q.s.t.o.......' de .19.6.8...
Recibí:

(Firma del perceptor)

NOTA.^i^) Para hacer constar la situación de «Desempleo». Enfermedad», «Accidentábate,
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones ( O. M. 28 -XIÎ-66. « B JS3



Empresa:

U aCIÍDiiS - J. SSlil ífS'sO »£l IIHO
Trabajador:

Dolores Clariana or-plnell

Ceatro de trabajo;

Rbla.CaDUChlnos.59-Portería
Categoria profesional:

Portera

Domicilio:

iíbla. Capuchino s, 59-
Num. Libro Matricula

1
Núm. Afiliación Seguridad

8/45710

PERIODO LIQUIDADO

DEVENGOS-

Días 1 al 5l mes JIJliIQ 1968

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos

1.000.—

Pesetas Pesetas

..1.....QQ.Q..

Horas

extras:

Núm. 7o Importe Núm. 7o Importe

Pagas extras: días, a..

Otros devengos:

..pesetas

Total computable para Acc. Trab. y Eni- Proies 2 , 610 . —

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo)^. .^QÇli.a-OiQS Q. 9.6 .,.— •

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 Socía]=Grupo Tarlia núm. .6 pesetas..2.,,6.1.0 , •

.. S..,.4:.3. % sobre base .2..»..6.1.0.».— pesetas 2.2.0..0.2,

...1..384...--

Contingencias (2)
Base mejorada
o consolidada 7. Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal

Anticipos

irmadalCajero y Selto de la Empresa,

til.' i

(Í^dí; u soGí!-:!i\r

Total a deducir

TOTAL UQUIDO A PERCIBIR

2.0....0.2.

1.165.98

Bar.0..elo.na..^ 5.1 de Xulio. de 1.9.6..8...
Redbi.

(Firma del perceptor)

NOTA.—(i) Para hacer constar la situación de «Doseitipleo», «Eníermedad». «AccidenlOB etc.

(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones (O. M. 28-Xn-66. « B O » del 30).



GASA N2 59 RALIBLA DE CAPUCHINOS

Gratificación Portera 18 de lulio Ptas. 589.99

Barcelona, 16 de Julio de 1968

lio Û /



ê;' s:::i iíiiiiío m ie
Trabajador:

Dolores Clariana orpinell

Centro de trabajo:

Rila. Capucliinos ,59-Portería
Categoria profesional:

Portera

Domicilio:

Rbla.Capuchinos,59-Ports rí a

Num. Libro Matrícula

1
Núm. Afiliación Seguridad
Social e/43710

PERIODO UQUIDADO

DEVENGOS-

Días al

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos
Pesetas

Horas

extras:

Núm. 7o Importe Núm. 7e Importe

Pagas extras:..18....í[.Ul.Í.Q días, a pesetas • . .5.00
Otros devengos:

Total computable para Acc. Trab. y Enf- Proies L «30 5,
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 día Importe

Total devengado
DEDUCCIONES;

Seguridad Social=Grupo Tariia núm 6 pesetas„.l..,.3Q 5 ,

8.^.4.3. % sobre base l,,.3.û-5..,..-..- pesetas . . ...110.01

Contingencias (2)
Base mejorada
0 consolidada 7o Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal

Anticipos

Firma del Cajero y Sello de la Empresa,

....■.. ./ ■

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

'11^ w

Pesetas

.,110,.,01

389.99

Bar,celQ.na,, 1,6 de lullo, de .19.6.8.
Reclbi.

(Firma del perceptor)

NOTA.—(1) Para hacer constar la situación de «Desempleoi, «Enfermedad». «Accidente»
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones (O. « B''0^ del^^).



Empuspa; ira
fi.-i--.. • -

Trabajador:

Dolores Clariana orpine11

Centro de trabajo:

RDla.Capuchinos, 59-Porterla
Categoria profesional:

Portera

Domicilio:

Rbia. Capuchinos, 59
Núm. Libro Matricula

1
Núm. Afiliación Seguridad
^0=*^ 8/43710

PERIODO LIQUIDADO

DEVENGOS-

Días 1 al So mes JUI'TIO año 1968

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos

1.000.—

Pesetas

Horas

extras:

Núm. 7e Importe Núm. 7o Importe

Pagas extras: días. a„

Otros devengos:

..pesetas ■

Total computable para Acc- Trab. y Enf- Profes

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo) 5 .doming,.a . 96.,^ .

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegado).

2,610.—

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO.'

Causa {!) Del dia al día Importe

Total devengado
DEDUCaONES."

Seguridad Socíal=Grupo Tarifa níim r....6 pesetas ..2 ,,610. , ■

. ..8..».43 7o sobre base 2.» 61.Q , —— pesetas .2.2a...Q2

Contingencias (2)
Base mejorada
o consolidada 7o Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal

Anticipos

Total a deducir

Pesetas

1, 4.8.0..»..— —

3.Q....Q.2



! 1 - :;;a MI ucf
r Trabajador:

Dolores Clariana ürpinell
Centro de trabajo:

Rt>la .capuchinos, 59 - Porte: le

Categoria profesional:

Portera

Domicilio:

Rbla. capuchinos, 59
Núm. Libro Matricula

1
Núm. Afiliación Seguridad
Social 8/43710

PERIODO LIQUIDADO

DEVENGOS-

Días 1 al 31 mes liAYO 1968

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos

1.000.—

Pesetas Pesetas

Horas

extras:

Núm. 7e Importe Núm. 7» Importe

Pagas extras:

Otros devengos: ■

..días, a pesetas

Total computable para Acc- Trab. y Enf. Proies S, 610 « *■

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo) ^ . .doUlin^OS . a .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
DEDUCaONES.

Seguridad Social=Grupo Tariía núm. .6. pesetasS, 610 , —

.8.«.^3. ° o sobre base _,.,2,,..610,,,—— pesetas

.1,.584.

.220,02

Contingencias (2)
Base mejorada
o consolidada 7. Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal . . .

Firma del Cajero y Sello de íá Smpresa.
Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR . 1.163.98

B.arc elona., .31..de Hayo de .1.9.6 8.
Recibí.

(Firme del perceptor)

NOTA.—(1) Para hacer constar la situación de «Desetópleo». «Enfermedad». «Accideni
(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones (O. M. 28-Xn-66. « B O » d<



Çmpresa:
Liiü.Lk^.. >

Trabajador:

Dolores Clariana Orplnell

Centro de trabajo: Categoría profesional:

Portera

Domicilio:

Rbla.Ca-puchlnos. 59
Núm. Libro Matricula

1
Núm. Afiliación Seguridad
Social 8/45710

PERIODO LIQUIDADO

DEVENGOS.-

Días 1 al 30 mes ABRIL 1968

Sueldo o jornal Antigüedad Incentivos

1.000.--

Pesetas

laOOQ..--

Horas

extras:

Núm. 7. Importe Núm. 7ó Importe

Pagas extras: días, a„

Otros devengos:

..pesetas

Total computable para Acc- Trab. y Eni- Proies 2 , 610 • ——

Otros abonos (exentos Accidentes Trabajo)4 .dOElíllgOS. .a . 96., — 384 , — —

PRESTACIONES DE PROTECCION A LA FAMILIA (pago delegadoV

Pesetas

Derivadas Plus Fam. Derivadas Sub. Fam. Nuevas prestaciones

OTRAS PRESTACIONES DE PAGO DELEGADO.'

Causa (1) Del día al día Importe

Total devengado 1,384,——
DEDUCCTONES.-

Seguridad Socícil=Grupo Tariía núm, .6 pesetas...?,» 610 # —

.8,,45.. .,.% sobre base .2.,.6lQ » — — pesetas .2.2 0.» 0.2

.2.2D..,..Q.2

1,163,98

Contingencias (2)
Base mejorada
o consolidada Importe

Impuesto rendimiento trabajo personal

Anticipos .

Barcelona, .30 de Abril de .1.9§..8..
Recibí

(Firma del perceptor)

-¿o
NOTA—(1) Para hacer constar la situación de «Desempleo», «Enfermedad», «Accidente» etc

(2) Para expresar las mejoras o consolidaciones lO. M. 28.Xn-66. « B O

Total a deducir

TOTAL UQÜIDO A PERCIBIR .



 



SOCIEDAD GENERAI DE AGUAS DE BARCELONA, S. A. - Paseo San Juan, 39
Distribución: BARCELONA - Divisionarios

37539 3/9
POLIZA N UMERO

RECIBI DE D.

la cantidad total que se

expresa por suministro

o la finca de la calle

DOMICILIO DE COBRO

t

Período <

A
Marcelina Jaoa»

Ramblas, 59

B. JDW, O.Pi Clll S4a4.(Ï.T,î#U#a
SOCIEDAD General de Aguas

DTSÍC^NA. S. A.

8 Fîîfe 19S9

METROS' n

7 3 2.5 5
Rogamos anote Vd. nuestro teléfono pora .

AVERIAS - 225-15-50
1 rz ;

(*} Facturación por cuenta de lo Compañía indystrlol del LloiSYeaat, S,
I ••) La como no tiene volor. 5 (Ver observocíones at dorso)



Recibido ei volante de

AVISO DE PAGO

Fecha» .

^ ^ f ■ '' Í »

El Interesodo, El Cobrodor,

OBSERVACIONES

Art.® 38 de las Condiciones generales de (os suministros: «Ta! como esia^^Ban
las tarifas oorobodas, cuondo.ej consumo electuodo sec inferior al mínimo o^^o-
tor'îo reglamentoriamente contrdlado>.se facturará y cobrará dicho mínimo, Inde*
pendientemente de "lo que marque el contador. Fuefo de este coso lo facturoción
del consumo se ajustará a lo que señale el contador...!

Trctándqse^de facturoción por contodor, en los cosos de facturación provl*
SÍonal se corregirá eventualmente oquello en un recibo posterior.

En caso de que lo Superioridad outorizoro nuevos tcvifos que afectasen al
ríodo indicodo, se efectuará la correspondiente corrección en. un próximo recibo.

los talones de c/c. enjugo dé los recibos se odmiten s. b. f.
E! pago de este recibo no-prejuzgo la liquidación de los anteriores nc^CO*

brodos. ^
A » Aff» 1-® cle^s Qond. Gíes.—<No se Ileyaró o cobo ningún suministro sin que ^
usuario del hayo ^u%crito con la Sociedad, póliza de abono. (B. O. de lo
Provincia de24rebrero 1945). ,

Puede Vd. autorizar a Banco o Caja de Ahorros
a satisfacer sus recibos y a nuestra Sociedad para

presentarlos por dicho medio.

En su ausenclo se entrego o



CONTRIBUCION TERRITORIAL URBANA

R. ContRcdón

Día M Año
Número de
liquidaciún

7l0é$8é04139Á007250/

Número de
retereoda

0000000
CARTA DE PAGO

Apdlidosvnomb»

SOCIEDAD GRAN TEATR LICEO

Tdé&oo
DELEGáaON DE HACIENDA

Domicilio

1, S. PABLO, 5 • PEDRO PUERTOLAS T

Zona Distrito Postai

Resideoda

BARNA

Proviodi

420439

El mtcresacío satisfará a la Hacienda Pública, por los conceptos que so detallan, el importe TOTAL
A IN^^ESAR, correspondiente a la finca urbana, a la que se refieren los datos siguientes;

IW.
j calle

RB. CAPUCHINOS
Municblio

SARNA

Clave
Munic,

01 Î

Base Imponible
periodo liquidado

41510
DomlcUlo tribntario

Bonificaciún

Término

Claves

<'X(I3 PA

+4

PA

Fecha liquidación Prod. Integro anual

06/N/4?
ALT. PARCELA Baw imp. anual Base Itq. anual Registro Fisol Zona

Fecha presentac. Idem anterior CAUSA ALTA Idem anterior Idem anterior

19/5/67

Periodo de liquidadón Semestres

01/%/67 ^l/D/68

PORCENTAJES

•4xr;oo'

35.00

LIQUIDACION

BASE UQUIDABLE 41^10 PESETAS-.
CUOTA DEL TESORO

Recargo transitorio

PARO OBRERO

RECARGO ZONA ENSANCHE

7140

RECARGOS MUNICIPALES

RECARGOS PROVINCIALES-

BASE MULTAS

MULTA TESORO parte no condenable (Art. 83 Ley Gral. Tributaria)..

MULTA

TOTAL A INGRESAR, con condonación 50 % Multa Tesoro .

IMPORTES

7140
2856

2499

MULTA TESORO parte condonable, en caso de CONFORMIDAD..
TOTAL A INGRESAR, en caso de DISCONFORMIDAD ....

SUMAS PARCIALES

"999?

2.495

1249SP

ASos de borüficadún

NOTinCAaON

el dfa.

Registro núm.

¿ño y H.*' Jiquiilocién

68-PM39 B

CONTRIBUCION URBANA

Fecha Número Concepto Cobrado EL CAJERO

0 9 3 5 5 ¿ i

Datos acreditativos del ingreso efectuado en virtud de la liquidación precedente

«



CONTRIBUCION TERRITORIAL URBANA

R, Contracción Número de
liquidadúa

Número de
idereoda aN.L

p

.... 1

A, Dia M ASo

1 DD 5 BAISSA b072^0/ o§ooo.
RESGUARDO DE NOTIFICAaON

ApdBdotyumbre

sociedad gran teatr liceo
Oonldlio

8
1, S. PABLO. 5 « PEDRO TUERTOLAS t
Residcodi

barna

Tdétcoo

Zaa Disolto Postal

ProTioda

DEiJEGAaON D£ HACIENDA

420439
H intereudo gatiafaiá a la Hadenda Pública, por b» concepto* que «e detallan, el importe TOTAL
A INGRESAR, correspondiente a la finca urbana, a la que se refieren lo* dato* «iguiente*:

Número 7 caite

59* rb. capuchinos
Munidpia

barna
Pecha BquidadúnlProd. Integro anual

tn
O
H
< Fecha presentac.
Q

06/N/6

ia¿s¿£í
IdoD anteriig'

ALT. PARCELA

CAUSA ALTA

Base Imp. anual

Idem anterior

Base Bq. anual

Idan anterior

Clave
Munic.

Registro Fbcal

OIS

Base {mponîblâ
periodo iiquidado

41510

Bonificaddo

% Ténnino

•«i ají
Domicilio trlbatarlo

Claves

n. I o

^013
Zoca

PA

Periodo da liquidaddn

OI/k/67

Semestres ASos de bonificadón

S

I
FOBCENTAja

T.A »» V
17.20

35.00

LIQUIDACION

BASE LIQUIDABLE.»,
CUOTA E«L TESORO

Recargo trandtcgio

..JUS-IX)....... PESETAS.,

PARO OBRERO

RECARGO 2DNA ENSANCHE.

7140

RECARGOS MUNICIPALES ,

RECARGCS PROVINCIALES».

BASE MULTAS

MULTA TESORO parte no ctmdrmable (Ait. 83 Ley GraL Tributaria).

MULTA

IMPORTES

7140
.28M.

2499

TOTAL A INGRESAR, con condonadún 50 % Multa Tesoro.
MULTA TESORO parte condenable, en caso de CONFORMIDAD»,.

TOTAL A INGRESAR, en í3so de DISCONFORMIDAD

SUMAS PAaOALSS

zzm

-Mg»

El importe de esta Equidad&i podri
ingresarse en metúlico en la Caja de
esta Delegadén de Hacienda, o por
Giro Post^ Tributario o Cheque.

O ingreso deberú ser efectuado en d
plazo de quince días, contado* desde d
siguiente a la fecha en que sea recibida
esta notificadón. Transcurrido dkho plae
zo, se incurrirá d recargo kgal de
apremio.

Contra h presente liqmdadén podrá
interpcaierse recurso de reposidún ante
la Oficina gest(»a dentro dd plazo de
ocho días hábiles, a partir dd siguiente d
del recibo de esta notificadón, y reclami^
dún económico-administrativa ante d
Tribunal Económico-Administrativo Pro-
vindal, en d de quince días hábiles a

partir de la misma fecha o, en su casog

desde d dia siguiente al de la notificadóa
de lá resoludón del recurso de repodd&i,
o si ésta no se hubiera dictado, desde d
siguiente al tercer dia de la interposición
de dicho recurso.

La interposidón de recurso o reclama'
dón no suspende la obligadón de ingra- '
sar d total importe de esta liquidación.

. «i liquidafión se considérai^
aceptada si o^sé formula expresa
disconformidad ante la Administra»
don en el plazo de quince dias.

3
s

s

á

Pendiente de Comprohadóo.—Se noti&a la obBgaddn de presentar en esta
Administradóo, en el tennino de ocho dias, con apendbimiento de multa de 50
a 1,000.ptas» ios documentos espedúcados al dono cao los números siguientes:

ip, ^ ^ o Ma ,»>»»»»»,,»,»,, horas del dia
^ fe I ¿4 í JUSÍía»

■.en
-V'lpo^ extcontmse ausente d destlnataHo, expresándole la oBIîgàdî^n que

lio I X.** dé Ogotiloclia

de hoy hago entrega de la presente notificarión, que e? firmada, con su conespondiente duplicado, pea"
en cahdad de con domicilio

, afíos de edad, de estado y profesión-»,.,,...,..,,;, »...»,».,.

rontrae de entregar al mismo este documento o de darle aviso si sabe su paradero.

b
Recíbf:

EL NOTIFICADOR.

CONTRCBUaON URBANA



SIST6HAS DE CONTROL, S. A. ■ H. 328845

LA CATALANA, CIA. CE SEGUROS
PASEO CE GRACIA, ?«BARCEL0NA-7 0100

OATOS ADMINISTRATIVO

COBRADORA

70353 60001001
ADMINin.

70353

PERSONAS O BIENES ASEGURADOS

ECIFICIO EN RA^'BLA DEL CENTRORECIBIAOS DE

D.SDAD DEL GRAN TEATRO DEL LICEO

SAN PABLO 1 BIS BARCELONA CON POLIZA N." q! 345865 ^lo)
EL IMPORTE TOTAL DE PESETAS

DE INCENDIOS

PRIMA NETA

513

DERECHOS

r ACCESORIOS

224 737

POR EL PERIODO DEL 8- 1-69 AL 8- 1-70

RECIBI EL DIA......Í;

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

« AFIRMA OE>«^ PERSONA QUE PERCIBE El IHPORTE)
DIRECTOR GENERAL



DOMICILIO SOCIAL:

AV. DEL GENERALISIMO, 20 - MADRID (16)

APARTADO DE CORREOS 514

N2 253541

cov
SOCIEDAD

NGA
E SEGUROS

RAMO DE INCENDIOS

DIRBCCION TBL·l·lGRAFICA:

"COVASEGTJBO"

TELEFONO 261 36 05 (5 LINEAS)

AVISO
Examine si el capital asegurado corres¬

ponde al verdadero valor actual de susbienes, y en caso contrario avise a la Socie¬
dad inmediatamente, en su propio interés.

El titular de la póliza n."
_ quejiene su domicilio en
1 .de la Subdirección de

2 ciónporunaño,acontar de
.o

"■ del año próximo.

DETALLE Pesetas

23448 (SR 1 70
S.Pablo 1 bis

BARCELONA
8 Enero

aoioiSdad.Graa Teatro tice»
BARCELONA

ha'abonado la prima indicada a continua-
del año corriente hasta la misma fecha

Prima neta j Accesorios j D. Registro | Consorcio Total

513 74 75 7? 739

COBRADO

. de de 196_
Firma del cobrador.

El pago del presente recibo no exime
de la obligación de pagar los anteriores
que puedan estar pendientes de cobro.

MADRID, :;i° ENERO 1969

ÎS Q
3 E

f!
9 h

9

I

COVADONGA, S. A.
Subdirección de Barcelons

En el total de este recibo está
incluido el Impuesto General
sobre el Tráfico de las Empre¬

sas.



FUERZAS ELECTRICAS DE CATALUÑA, S. A.
BARCELONA: Plaza de Cataluña 2 - SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD REGISTRO OPILE N.» 7

FECSA
TALON DE COBRO

p f Fuerzas Eléctricas de Cataluña, S. A.
AVISO DE PAGO yi /O Q ^

051484 185 111
DOMICILIO DE COBRO

SDAD GRAN T LICEO RAMBLAS
NOMBRE Y DOMICILIO DE CONSUMO

BARCELONA

59 4 00"^017|íJl87G
identificacion

Tari Poten-
fa ' da

oc|"13007

ultima lectura

05493
kWh

kWh facturados por bloques

3$
l®o Mín.

50
2» 3° CI

OC

importe total
Ver dorso

274

identificacion importe total

009 017 1 187C 274
M s l a

El pago de este recibo no presupone haber hecho efectivo los anteriores.

¡EVITESE MOLESTIAS! efectúe sus^pagos a traves de bancos
o CAJAS DE AHORRO. SU^A(

ÀSRcPARA CUALQUIER ASUNTO RELACIONAO^ON EL SUMINISTRO (BAJA,
CAMBIO, ETC.) ROGAMOS EXHIBA EL ULTIMO RECIBO PAGADO O NOS
COMUNIQUE LA IDENTIFICACION DEL MISMO.

Recibimos

PUER2AS>ELECTRpÍLS DE CATALUÑA, S. A
A»

1 -T I
r /j '\

En reafbos de Importa superior a J0-000 pesetos exíjase Ib firmo autógrafo de un Apoderado.

identificacion | importe total

009

-3H
o SL·Z. 1- 187C 274

te
EVITESE MOLESTIAS

* PAGUr, A TRAVES DE BAh
DE AHORRO.

IMPORTANTE:
PARA SU PRONTO
DESPACHO ES INDIS¬
PENSABLE LA PRE¬
SENTACION DE ESTA
NOTA.
Horas de Caja:

9 a 13'30

-o CAJAS

FECHA DE PRESENTACION

SOLICITE UN IMPRESO VER DORSO



FUERZAS ELECTRICAS DE CATALUÑA, S. A.
j BARCELONA (2): Plaza de Cataluña, 2 - SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD REGISTRO OPILE N.o 7

Cobro Recibo

FECSA
TALON DE COBRO

NOMBRE Y DOMICILIO DE CONSUMO POBLACION

SCAD GRAN T LICEO RAN8LAS 59 ESC BARCELONA t)
DOMICILIO DE COBRO

-■ -

7

51484 185 111

IDENTlFIMtlO^ fy m i TARIFA

- í

mL·^
ULTIMAS LECTURAS

I

93 8!

1.» ESFERA • 2.'ESFERA

27 N
FECHA

kWh REGISTRADOS kWh FACTURADOS POR BLOQUES

150
ACTIVOS REACTIVOS

22|
l.®oMINIMO I

38 90

2.«

IMPORTE ENERGIA i iMPTOS. ENERGIA"

iSt

009'0120lfe00 0»4- 13
DARCgfLON.^- - t

TAL INCLÜÍÏCTÏST'

2
FTAS.

okti f M'"-l-Tîrr3f»-ii -2, tí
fTAS.j r -. ■ ' r'CI jffhpte. 9-tnÍptos

Ver dorso

377

El pago de este recibo no presupone haber hecho efectivo los anteriores.

kíS A TRAVES DE BAMQ^S¡EVITESE MOLESTIAS» EFECTUE SUS
O CAJAS DE AHORRO.

PARA CUALQUIER ASUNTO KELAClONADO CON EL SUMINISTRO (BAJA,
CAMBIO, ETC.) ROGAMOS EXHIBA EL ULTIMO RECIBO PAGADO O NOS
COMUNIQUE LA IDENTIFICACION DEL MISMO.

/

í , Recibimos , :
FUERZKS EiÊClRlèy^^BiE CATÁLÜÑA,- S. A.

Ï de

I

IMPORTE TOTAL

377

o üo;

Fuerzas Eléctricas de Cataluña, S. A.
AVISO DE PAGO

IDENTIFICACION

00901201 LET 0 0

IDENTIFICACION

009012Í01300

IMPORTE TOTAL

377

EVITESE MOLESTIAS

pagu^B^aves de ban¬
cos o^%as de ahorro.

SOLICITE UN IMPRESO

IMPORTANTE:
PARA SU PRONT
DESPACHO ES INDIÍ
PENSABLE LA PRE
SENTACION DE EST
NOTA.

Horas de Caja:
9 a I3'3

FECHA DE PRESENTACION

Cobro

VER DORS



D « RBLA CAPUCHINOS 59 E' 'Oo/. «nuol sobre el

Vjl I HI HI líquido impon||l| 1^ Pfas.
|0144T12 I0OO2II ISDAD GRAN TEATRO LICEO ¡21

n
Núm. dei alón

39 12 02

Control

m I 1

II II I I I

II I I

I I

I

I I

A d i ci o|ai
Accidenta I

ANUAL
1_

AÑO
1968

0G3920 120

SAKEA.VIIEVTO

Y LIMPIIZA

Ayuntamiento de Barcelona
SECCION DE HACIENDA

Negociado de Solares
A viÑo.

Recibí el importe in
te oí domicilio que/e consr

base y tipos de ¡m

Sorcerctvo,

PESETA
tf l-r

I I

I I

I I

II



 



situación RBLA capuchinos 59 for.' 19 50'/.anuai.obr..l

aeiaTii^^^l | | || liquido importe m
I o I 44 i 73 |0 00211 ISDAD GRAN TEATRO LICEO |21|

39 I 2 02

807644 139

Control
11"

Núm. de lo lista cobrotorio

III 1 i

1 II 1 1 1

1 1 1

1 1

1 1

1 1

A d i c i o Q a 1
1

A . 1 ■ f

Accidenta 1

ANUAL • :

AÑO
1968

II4H I IClave

ARBITRIO REtUNDiOO

SOBRE LA

RIQUEZA URBANA

Ayuntamiento de Barcelona
SECCION DE HACIENDA

Negociado de Solares
* Vi Ñ o . ijí,

Ñectbf el Import* Iná^do,
te ai domicilio quj^e conû
base y tipos de

BarceiAnoj

11

Cüoto

^PESETAS
I I

II II



lïT
Il I II

Il I I

I I

II II

I

I

I I I

I I

Observaciones.

a COBRADOR,

Rrma cfe quien recibe ^ aviso,

II I I III

I I

I I III

I I I II I

I I I

I

I I

I I



MUTUA MONTAÑESA 0£ SEGUROS

(Mutua Patronal de Accidentes del Trabajo)
General Mola, núm. 19

SANTANDER

Dalos relativos a la Empresa;
Núm. de inscripción en la Segu¬
ridad Social-® / I®®.?. ®45

(Documento de Asociación núm.)

VAH.434 7. 104

SOCIEDAD DEL GRAN TEATRO DEL LICEO

Rambla Capuchinoo,-59

BARCELONA

APENDICE NUMERO X.../ .9..&12 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 oe
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 cotización por las contingencias de Acci¬
dentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales serán las que a continuación se detallan:

Epígrafe

482

descripcion de los trabajos

Porteria

Tipo % para

Inc. Lab. Tr.

1,-

Inc. P. y M.

1,-

Este apéndice forma parte integrante del Documento arriba indicado, cuyas condiciones
generales y particulares quedan en todo su vigor, con las becesàna5~'STio^ficaciones para su
adaptación a lo establecido en la Ley de Seguridad Social^i¿^l^|^siJi^gpTfon^rdantes.

Hecho por duplicado en Santander, a de... deH968.
Firma y sello de la Empresa;

Mod. 114

'la mutua
60rente:

NOTA: Se ruega la inmediata devolución del duplicado, d^ í^entado, para constancia en esta tlutua



EMPRESA Centro de trabajo Rl3l8,.,.G8.pU.C]lÍn.OS..,.59
LiquidacióndeldialxIdelMjBJrZO ^correspondiente al trabajador
Don Dolores Clariana Oipinell categoría profesional portera
Número del Libro de Matricula 1 Calificación sj. Convenio
Número de afiliación al Régimen de Seguridad Social ,8^43710.
Base Cotización para Seguridad Social Grupo n.° 6

del decreto 5611963 - Tarifa aplicable , ■

Consolidada por articulo I." Decreto 5611963.
Mejorada para el Mutualismo Laboral .

Mejorada para el Seguro y Mutualidad .
Base superior
de cotización

Devengado por

u

<

días de sueldo o jornal a ptas.
Aumentos antigüedad (. quinquenios) al %

Pesetas Pesetas

8.610..--..

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

. 1.000.—

o
<
«

>
c
ü
<

días trabajados a rendimiento normal aptas.
Incentivo por rendimiento superior ....

Otros devengos:

horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas

Reglamentario de Participación en Beneficios, sobre
Prestación de protección a la familia ....
Prestación económica por enfermedad días a

Compí. por enfermedad (Art. 77 Conv.) días a
Prestación económica por accidentes dios a

Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) días a
Retribución voluntaria (Ley Marzo 1958)

5 domingos a 96.— ptas.
Total devengado

A deducir por

Segaros sociales sobre pesetas
Mutualismo labora) .4. .. V<. sobre pesetas

Impuesto rendimiento trabajo personal ....

...ptas

ptas
ptas

ptas
ptas

480.,—

E20.02

1.480.—.

Anticipos.
Total a deducir ^^0 * 0^

■ TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR...... 1. 359 .98

Barcelona ,30 de Marzo de /^8
Firma del Cajero y sello de la Empresa, Recibí.

(/• f



EMPRESA ■ ■■ de íra6fl/o:]]3l,a,.^
L¿ía¿dae¿dn de/d/aZZ^ de]]?aurüXa al.,.Z:^.de,.^,^.^^^.:rr. correspondiente al trabajador
Don T)Q10^'^ CZ3}Í:U6.11 Categoría profesional portora
Número del Libro de Matrícula 1 Calificación sj. Convenio
Ntlmero de afiliación al Régimen de Seguridad Social 8/..'?!f.vl.'Z-X.O.
Base Cotización para Seguridad Social Grupo n.° S

del decreto 56¡I963 - Tarifa aplicable
Consolidada por articulo I." Decreto 56!¡963.
Mejorada para el Miitualisnio Laboral
Mejorada para el Seguro y Mutualidad .

Pesetas Pesetas

Base superior
de cotización

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

Devengado por

M
días de sueldo o jornal a ptas.

w J Aumentos antigüedad f quinquenios) al %
<!
ta

1.000.—

o
<
Q

B
u
<

días trabajados a rendimiento normal a ptas..
Incentivo por rendimiento superior ....

Otros devengos:

horas e.xtraordinarias a pesetas

horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas

Reglamentario de Participación en Beneficios, sobre
Prestación de protección a la familia ....

..ptas

días a ptas
días a ptas
días a ptas
días a ptas

Retribución voluntaria (Ley Marzo 1958)
4 doLiinr-QS a 06.--

Total devengado

A deducir por:

Seguros socialessobre pesetas
Mutualismo laboral sobre pesetas

Impuesto rendimiento trabajo personal ....

'384.—

2^0.02

Anticipos.

Total a deducir.

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

220,02
.1...16.5 -' 9 8

de 19 68'

/.■ L.aj:\cel.Qna.., ^.0 de ü.e.pre.ro
. Firmà Z®Z'^3.)aro y sello de la Empresa. Recibí,

¡jlciAAyOAAyO.
C



EMPRESA 'i'i'.''^...J!í.L.'·.'''íft«í''0 de /ra6a/o..;¿]:}l,a...G.a.jJLlC,l.LÍri..QS..^.5.9
Liquidación del dialZ^elz^QXû. correspondiente al irabajador
Don D.Qlor.e.s Gl.G ri,nna..,,C:Zpinell Categoria profesional portera
Número del Libro de Matrícula 1 Calificación s,'. Convenio
Número de afiliación al Régimen de Seguridad Social B/.4.Lí.7.-L.C
Base Cotización para Seguridad Social Grupo n.°

del decreto 5611963 - Tarifa aplicable ....

Consolidada por articulo 1.° Decreto 5611963
Mejorada para el Muluaíismo Laboral .

Mejorada para el Seguro y Mutualidad .
Base superior
de cotización

Por pagas exiraor. de 18 de Julio y Navidad

Devengado por

K)

días de sueldo o jornal a pías.
Aumentos antigüedad (_ quinquenios) al %

Pesetas Pesetas

l.OCO.—

Q
c
Q
>
B
u
<

días trabajados a rendimiento normal a pías.
Incentivo por rendimiento superior ....

Otros devengos;

horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas

Reglamentario de Participación en Beneficios, sobre pías.

Prestación de protección a la familia
Prestación económica por enfermedad días a ptas.

Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) días a pías.

Prestación económica por accidentes días a ptas.

Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) días a ptas.

Retribución voluntaria (Ley Marzo 1958)
4 doiairuras -a ,9.6...... - rt.ñs..

Total devengado

A deducir por

Seguros sociales'L^Jí'3¡o sobre pesetas
Muluaíismo laboral % sobre pesetas

Impuesto rendimiento trabajo personal ....

Anticipos.

384.-

220. c;

..1..304....-:

Total a deducir .

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

.220.02

Bar.G.eXo.na..,. 31 de .J.n.e.r.o de /p.OS,
Firma del Cajero y sello do la Empresa. Recibí.

■160/ ¿){/iA^Cl/u<L



SBCroi 8íl ûliSil MB OU ira
EMPRESA Centro de //■oôayoRbla.,,C.a.p.llCllilIO.S.., 59
Liquidación del dia 2. 'í^..DÍCÍ.6lIl.b2?.6 . correspondiente al trabajador
£'o"„.D.ol.o.r,e,s Clari ana ...Orpinfil l categoria profesional p.o.rt .er.a
Número del Libro de Matricula p Calificación sj. Convenio
Número de afiliación al Régimen de Seguridad Social 8/4:.3.7l0
Base Cotización para Seguridad Social Grupo n.° 6

del decreto 5611963 - Tarifa aplicable ....
Consolidada por articulo I." Decreto 56!1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Mejorada para el Seguro y Mutualidad .

Pesetas Pesetas

Base superior
de cotización

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

Devengado por:

dias de sueldo o jornal a ptas
O!

M

m ) Aumentos antigüedad ( quinquenios) al „

< '
o

.1.0.00 . —

o

Q

>

U

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

Otros devengos;

horas extraordinarias a pesetas ....

horas extraordinarias a pesetas ....

horas extraordinarias a pesetas

reglamentario de Participación en Beneficios, sobre ptas.
Prestación de protección a la familia .

Prestación económica por enfermedad dias a ptas.

Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.), días a ptas.
Prestación económica por accidentes dias a ptas.

Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) dias a ptas.
Retribución voluntaria (Ley Marzo 1958)

5 domingos a 9.6....... ptas.
Total devengado

A deducir por:

Seguros .som/esi , 45/(, sobre pesetas,
Mutualismo labora) % sobre pesetas .

Impuesto rendimiento trabajo personal

..480...;

220.02

..1..48Q...—

Anticipos

Total a deducir

\;v -- > TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR
f - nvt.^. SOGlEnAD_g;^arcelona, 3i de Diciembre de i9^1
« :<* •' >

..■■2.2..0.:...Q.2
1.259.98

/ Ç'irma del Cajero y 4^'la Empresa. Recibí.

o



EMPRESA Centro de RbX&.»..G?-..p.liC.]3,XI1.0.S.j 59
Liquidación del día de al de correspondiente al trabajador
Don Oopoxes C-lart.ana- OrpiiLell Categoría profesional p.or.te. ra
Número del Libro de Matricula 1 Calificación sj. Convenio
Número de afiliación al Régimen de Seguridad Social 8./437.1.0

.10...Base Cotización para Seguridad Social Grupo n.°
del decreto 56!1963 - Tarifa aplicable ....

i Consolidada por articulo J.° Decreto 56:1963Mejorada para el Mutuallsmo Laboral .

X Mejorada para el Seguro y Mutualidad .
de cotización 1

Pesetas Pesetas

.1...;

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

Devengado por:

CQ

O
<
a

o
<

días de sueldo o jornal a ptas
Aumentos antigüedad ( quinquenios) al

días trabajados a rendimiento normal a ptas
Incentivo por rendimiento superior ....

Otros devengos;

horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas
reglamentarlo de Participación en Beneficios, sobre

Prestación de protección a la familia . ....

Prestación económica por enfermedad días a ptas.

Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) días a ptas.
Prestación económica por accidentes días a ptas.
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) días a ptas.
Retribución voluntarla (Ley Marzo 1958)

Gratificación navidad 1967
Total devengado. . . .

A deducir por;

Seguros sociales ^ ^ sobre pesetas,
Mutuallsmo laboral ^ % sobre pesetas .

Impuesto rendimiento trabajo personal

ptas.

...5.Q.0,—
..5Q0.,.--

.1.1.Q....01

Anticipos .

soto Total a deducir . l^lO * 0.1
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 58.9«99

B.ar.c.e.lona., 3.5 de D.lciem.'b.r.e de ;p67.
lio de la Empresa. Recibí.

(XAA^tbVVO- '



EMPRESA de //•aôayo .Ebla , Gapuch
Liquidación del dia 2. .llD.-Vi.Sril.lD22,G...i'. .3.0 de - correspondiente al trabajador
Don D.o.i.o.res C.l.a.r.iana.. .Or.pi.ne.1.1 Categoria profesional Eo.r.t.e r.a
Número del Libro de Matrícula 1 Calificación sf Convenio
Número de afiliación al Régimen de Seguridad Social Qy'4o71.0
Base Cotización para Seguridad Social Grupo n.° 6

del decreto 56!1963 - Tarifa aplicable ....
Consolidada por artículo I." Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral .

Mejorada para el Seguro y Aíutualidad .

Pesetas Pesetas

2...61.0...-

Base superior
de cotización

Por pagas extraor. de ¡8 de Julio y Navidad

Devengado por:

días de sueldo o jornal a pías
u

m j Aumentos antigüedad ( quinquenios) al
<
n

i..»..o..o,o,.».-..

a
c
Q

O

días trabajados a rendimiento normal a ptas
Incentivo por rendimiento superior ....

Otros devengos;

horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas
horas extraordinarias a pesetas
reglamentario de Participación en Beneficios, sobre

Prestación de protección a la familia . ....

Prestación económica por enfermedad días a ptas.
Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) días a ptas.
Prestación económica por accidentes días a ptas.
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) días a ptas.
Retribución voluntaria (Ley Marzo 1958)
.4 dQmiiigQ.s a....96..,.-.....pt.as.

Total devengado. . . .

A deducir por:

Seguros sociales^ , sobre pesetas,
Mutualismo laboral A % sobre pesetas .

Impuesto rendimiento trabajo personal

ptas.

384.-

1...584..-.

220.Oí

Anticii

Total a d

DF. l.A SOCIEDAD P ); total liquido a percibir
/

deducir

sjo ..

^OE.ar.c.eXana.^ So de
.el bajeD:^**sello de la Empresa, Recibí.

..22.Q....0.2
...1...1.6.3....9.8

de 19 67

OAa/^A^



somio Ofl K3Ü KiEü flfl liKO^ .k, nEMPRESA Centro de trabajo RD2.3. . C&pjlC}|lIlQS , 59
Liquidación del dia 2. d.e 0 C.tiU.b.rs. «'..Si àe _ correspondiente al trabajador
Don Dolores ...Cl3-^i^^ ûr.pinell Categoría profesional Portera
Número del Libro de Matrícula 1 Calificación sj. Convenio
Número de afiliación al Régimen de Seguridad Social 8^43710
Base Cotización para Seguridad Social Grupo n.°

del decreto 56/1963 - Tarifa aplicable
Consolidada por articulo IDecreto 56!1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior /
< Mejorada para el Seguro y Mutualidad .

de cotización

Pesetas Pesetas

.2..610,»-

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

Devengado por:

dias de sueldo o jornal a ptas
Aumentos antigüedad f quinquenios) al

1.QDÍ).-

o
<
a

o
<

días trabajados a rendimiento normal a ptas
Incentivo por rendimiento superior ....

Otros devengos:

horas extraordinarias a pesetas ....

horas extraordinarias a pesetas ....

horas extraordinarias a pesetas
reglamentario de Participación en Beneficios, sobre ptas.

Prestación de protección a la familia .

Prestación económica por enfermedad dias a ptas.
Conipl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) dias a ptas.
Prestación económica por accidentes dias a ptas.
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) días a ptas.
Retribución voluntaria (Ley Marzo 1938)
5 donii.ngo.s......ptas..

Total devengado. . . . .

A deducir por:

Seguros sociales , sobre pesetas,
Mutualismo laboral^ % sobre pesetas .

Impuesto rendimiento trabajo personal

..48Q...-

..E.2Q..„02

Total a deducir

Z^TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

B.ar.G.elDna.^ 3.1 de .o.c.t.u.'ter.e...

.2.2.0.....0.2.
■1..25..9-..98

de ;P6,7,
Firma del Cajero y sello de la Empresa, Recibí.

(Ajo ^ •



 



MINISTERIO DE TBABAIO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDAD!

Empresa .'""Z Domicilio c/..,.. .San....Pal)l.o , I-, bls
Mutualidad Laboral E....!....!! - Eln.Qas....U.r.t»aiiaa Actividad Propietaria
Entidad de Accidentes de TrabaJoMutua lylontañeSa.^.^S^^^ 7.10.4 Sindicato A.Q.t.Í.YÍ.d.a.de.S di.u.er.s.aS.

BOIEIIN DE COTIZACION AL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL numero de inscripción en la seguridad social
itifflt-lilll fflli MI

LIQUIDACION AL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Conceptos
Bases de

coGzaclón

Incluidos en todas las contingencias .

Excluidos de asistencia sanitaria .

SUr\?IA BASES DE TARIFA
0VEta Sindical s/suma bases tarifa
Formación Prof. si Id. Id.
difekenoas mejümdas o consolidadas
Para aslst. sanit e Incap. laboral transitoria
Para desempleo

SUMAS

Recargo por mora -^"lo sobre cuotas.
SUMAS

a deducir por pago de prestaciones;
Prot Familia-Antiguas prestaciones
ProL Familia-Nuevas prestaciones
Incap. Lab. Transit. - Enferm. común
Accidente no laboral y maternidad
Desempleo parcial

18.»0-45.,.;;...

18...04:5..,.^.:

%

36

24,50

1.80
0,80

11,50
\

Importe
cuotas

6.496.,--

.3.25,—
..144..-.-..

6. 965. —

6.965.—

LIQUIDO I. N. P. 6.965

REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Epí¬

grafe

N." de
Traba

¡adores

4.62 1

pgrceniaje pcr

ILT

...10

ipm
Sobre¬
prima
E P

BASES
DE

COTIZACION

18.045..-..

M P O R T E

I. L. T.

..2.44...—..

I. P. M.

..1.9.8^-

.198.-..!.. :1.8...0.4.5...-,i..2.44...-r..
0'25% Riesgos catastróficos s Primas I. P.M.

SUMA
10

Recargo por demora % s/ cuotas

A DEDUCIR: SUMA

Incap. lab. transitoria por Accid. de Trabajo y Enf. Prof.
Talones de devolución a favor de la Empresa . . . .

Sobreprima
E P.

LIQUIDO

LIQUIDACION A LA MUTUALIDAD LABORAL

t
Conceptos

Bases de
Cotización

Bases de tarifa 18..04.5 ..—

Mejoras Mutualidad Laboral
SUMA 0 . 18. 0.45 o -

10

Recargo por mora % sobre cuotas ....

SUMAS . .

A deducir talones de devolución

liqüidd a ingresar mutualidad .

%

10

LIQUIDACION A LA CAJA DE COMPENSACION

4 % sobre bases tarifa o suma bases y mejora

Recargo por demora % sobre cuotas
SUMA

A deducir talones devolución

liquiop a ingresar caja de compensacidn

Importe cuotas

1..804.-

1.804'

1.8.04..-.-

..72.2...—

722.—

722..—

TOTAL

.442...--.

.442.,--.
.0..,..4.9.

442..49

.4.4.2.,..4.9.

.442...4:9

Número de trabajadores relacionados en C. 2 .

RESUMEN

LIQUIDOS
Deudores Acreedores

. 6 , .9.6.5,.--.
722..--

Instltuto Nacional de Previsión

Caja Compens. y Reaseguro de las Mut. Laborales ;

Mutualidad Laboral:

Cuotas y Recargos Mutualidad Laboral . .1,.8.0,4.,.—
Régimen de Accidentes de Trabajo y Enf. Prof. 1...80.4,..—.—.

Mutua Patronal 442 .49.
TOTALES .... 9.,.955.49.

LIQUIDO A

INGRESAR.

PERCIBIR .

(Fecha, firma y sello dé la empresa)

.1 k X. 1967

( s BEU SOCIEDAD
v"/?.

Sello fechador de ingreso en
la Dfloina Recaudadora

Sentado en
factura de

recaudación
al número

a cubrir en el supuesto de diferencia
a favdr de la empresa

Cobro en el I. N. P

Recibí el saldo acreedor

(firma)

Perceptor D.

D. N. I. n."

Cobro por Banco o Giro Postal

Abonar a

en

mediante



1

C 2

no DE TRABAIO
NACIONAL DE PREVISION

CALIDADES LABORALES
RELACION

sono Dfi (¡lililí no del uceo
NOMINAL DE TRABAJADORES NUMERO DE INSCRIPCION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

8 /138845Empresa
Mutualidad Laboral

.. ...ü. í'inc.aa....ljrbanas
Entidad de Accidentes de Trabaio.,.Hllt.U.a...MOÍlt.aSLe.Sa ..Se.gur.OS .7.1.04:. - Mes..JuLlD..-I!Í.C.±ei¡lbXAno 1.9.6.7 Hoja n.»,

NUMERO DE AFILIACION
DEL TRABAJADOR APELLIDOS Y NOMBRE

Fechade alta0baja DIaeperma¬ nenciaenalta CATEGORIA
PROFESIONAL Grupode tarifa

BASES DE COTIZACION PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR

Por tarifa

Dlferencias mejoradas o consolidadas Aoo. de Trab.y Ent. Prof. Protección a la Familia Incapacidad Laboral Transitoria
Instituto N. Previsión Mutualidad

Laboral

1 <D

O. CO
UJ

ô>

Importe
Bases

Antiguas
Prestaciones

Nuevas
Prestado.

Enf. común
Acc. no lab.
Maternidad

CO
CO

o

Aoo. Trabajo
Ent. Protes.

Asit. sanit.
e Inc.J. trar . Desempleo

8

(1)

.,.4:.5.7.10.
(2)

ni a-rí ana nrpi nel 1 Dni nrei

(3)

5

(4) (5)

Portera
(6)

1 0

(7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17)

• ! ,TU' ,io ..£.,.5.20...- 2.,52Q.,-
ext.: 'a i ' U .l.,.2.6.0.K...rí 1.260v-

Ag 3St..Q .2..520 2,520..-

..Se;
OC

jtiembre ..2.....6lO..».rT. .. 2...610',-
;ubre 2...610-.- 2.610-.-

No riembre ..2...61Q....- 2,610.,-
T)i íiembre .2.61.0..,..- 2:..6l0...r

extri i .d. .l.,.305..r.. 1 ,.30.5 . -

\

\
r jj

f
y iQj L5.yE

Bare ele > i '
na, .

/V3 Iw' i

U..S..OE..LÍ SOCIEDA
>

yf
Alfab.e.t.lzü ida; sabe laer y escribir

'

/ ^
HO.TA.,- Su el seíniastre anteni nr se Dini

Iza
biá
ció

por fia a 3..UÍ
Lde

do
co; isignar el importe de cot a de Acc ites
de frabajo

Sumaysig ue . . . 18,04:5.- 18,045.-



£AíP^£S/i, ^LL]-'^^^ Centro de ¿Aotoyo RM.a, CapuçMn^^^ 59
Liquidación del dia \ S6.p't ÍQ]Xl5X.e''(30 ^.e ^ correspondiente al trabajador
Don Soiore® Claxiana Orpinell Categoria profesional Port6 ra
Número del Libro de Matricula Calificación sj. Convenio ...8/43710
Número de afiliación al Régimen de Seguridad Social

Base Cotización para Seguridad Social Grupo n.°
del decreto 56/1963 - Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1." Decreto 56'¡963
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior /
\ Mejorada para el Seguro y Mutualidad .de cotización

Pesetas Pesetas

8..610..^^

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad

Devengado por:

u

CO

<
PQ

Û
<
O

O
<

días de sueldo o jornal a pías
Aumentos antigüedad ( quinquenios) al _

1^000....-.-

días trabajados a rendimiento normal a ptas
Incentivo por rendimiento superior ....

Otros devengos;

horas extraordinarias a pesetas ....

horas extraordinarias a pesetas ....

horas extraordinarias a pesetas
reglamentario de Participación en Beneficios, sobre ptas.

Prestación de protección a la familia .

Prestación económica por enfermedad días a ptas.

Compl. por enfermedad (Art. 77 Conv.) dias a ptas.
Prestación económica por accidentes dias a ptas.
Compl. por accidentes (Art. 77 Conv.) dias a ptas.
Retribución voluntaria (Ley Marzo 1958)
4 domingos a 84.—ptas.

Total devengado....

A deducir por:

Seguros socialessobre pesetas,
Mutualismo Laboral 4: .°!o sobre pesetas .

Impuesto rendimiento trabajo personal

_335^
. . . .1>356.

..a.3.0..,.03

Anticipos .

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

33Q...QR-
1 «US*..98.

Barc.elona., 3.0 de S.e.pti.embr.e. de ;p„6.7.,.
de la Empresa. Recibí.

^



QRAN LICEO
Barcelona ( 1 ) ,

San Pablo, 1 bis - Teléfono 221 2470

Recibo de la Sociedad del Gran Teatro del Liceo, la can¬

tidad de CUATROCIENTAS "7EINTICINCO PESETAS (425. — ), en con¬

cepto de las vacaciones correspondientes al año actual.

Barcelona, 31 de Agosto de 1967

Pdo: Dolores Clariana orpinell



SOCIM Oil sm Díl UCEO
EMPRESA C.ntro de trabaiofíhl a . napiQhl nnS , 59
Liquidación de 1 dc AgOStO a correspondiente al trabajodor
Don Dolores Clscriana orpine 11 Categoria Profesional Portera
Hóeiero del libro de Matrícula Núeiere del Seguro Obligatorio de Enferieedad 8/45710

PtKto» Pwetoi

frase de Cotización poro Seguridad Social Orupo núm. ^ Ron
dei Decreto 56/1963-Tarifa aplicable * OüQ, ~

I Consolidada por articulo 1.® Decreto 56/1963...Mejorada para el Mutualisme Laboral —
....

Meiorada para el Segure de... .-...

» » » • e • e e • « • e • • • • e e • e I -m-o—

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

♦feietoivengado por: ——
Sueldo o jornal 850 «

Aumentos per ontigGedod __*/•
incentivos —

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Importe

5
"

Otros dovongot:
® 4 domlngns a 84.- ptas. 55g.—

Flus Familiar*. Puntos número o ptos. punto
Subsidio familiar

Total dovongade 1 - T 86 .

Pt—tot
deducir pon

Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros soeialos 4. 45er 100 212. 45
Mutualismo laboral_J§_por 100. )

Anticipos.

212.43



socn Díi inií iíhirq bíi ucriEMPRESA Centro de troboio Rbla. CapUChlllOS J, 59
Liquidación de l.,..de JILLÍO .o,.SiL ««-í.pmjm,»..-, correspondiente al trabajador
Don DQio.r.as......C.lar.i.aixa....orpine|).i. Categoría Profesional P.Q.jrt.S.iP.a
Número del libro de Matrícula Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad.. 8/45710

Pesetas Pesetas

Base superior de
cotización

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» » >

Por pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

u^rengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad
Incentivos

°// O

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
„ 5 domingos ...ptaa., ...4£Û.^.=l-

Plus Familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado 1.270.—x
Pesetas

kducir por:

^ipuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales,.4».4^or 100 } 2l2t.*.4.5L.
Mutualismo laboral...4 por 100 \

Anticipos,.

^ lA SOGlÍ-DAÜ^^yrotal a deducir ......SI.?* .43
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 1 ^067,57

Firma del Cajero
y sello de lo Empresa

.Bar.c.e.lonLa., .51...de J.ulio. d e 19..6.7
Recibí,

íBrma del perceptor)

ib "



EMPRESA ^ Centro de trabajo JEÍ.'blia.,.GiS>pUC.llinoa., 59
Liquidación de de a,.., de correspondiente al trabajador
Don Dolores Clarisa orplnell Categoría Profesional DO.rfc.Sr.a
Número del libro de Matrícula Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad.. .457.10

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. 1,0..
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable lt.«..2.6..Q.^.——

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» ■» » X

Por pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

[|^3ngado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.,
Incentivos

Horas extraordinarias

Número„ Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
Gratificación 18 de Julio 425.--»

Plus Familiar: Puntos número o ptos. punto
Subsidio familiar

... .. . .

Total devengado.

'iducir por:
Pesetas

"puesto rendimiento trabajo personal ;. i-
Seguros sociales. ..4.^.4jS>r 100 .) —1.0.6.».Sl....
Mutualismo laboral....4 por 100 J -

425.—

Anticipos

Total a deducir

total liquido a percibir.

106.21
318.79

Firma del Cajero
y sello de la Empresa

B.a.r.o..e.l.Qna.,....1.8 de .Ju11.q de.
Recibí,

/^{Fírma del perceptor)



«M Kl-■ M™ ™
. u-EMPRESA.^ ; Centro de traba¡o,„ilDl.d..».Q&_il4C,],'l¿,j3,,Q.g.^ 59

Liquidación dej- de ¿.y-.îî-.^P. de correspondiente al trabajador
Don D.D.1.0.r.x?..Q G.l.&ZÍán.a....LZ4)ÍIie...:..~„ Categoría Profesional P.D.V.t.era
Número del libro de Matrícula. Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo num..
del Decreto 56/1963 Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963...
, Mejorada para el Mufualismo LaboralBase superior de í ,< Mejorada para el Seguro de.

cotización

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

Pesetas

/engodo por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad...
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

,.65ü....--.

Otros devengos:
4.....doiui.ng,o.,s a 84.— ptas. 336.--

Plus Familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado

|deducir por:
'impuesto rendimiento trabajo personal

Seguros sociales.,f=.,..'7;;.por 100 )
Mutualismo laboral....^ por 100

Pesetas

9l O

1.186.—

Anticipos.,

tal a deducir

OTAl LIQUIDO A PERCIBIR.

212.43
975.57

Firma del Cajero
y sello de la Empresa

ÜaZQ.aI.Q]ia.., SG de d.imÍC!...: d e ..196 7
Recibí,

(Firma del perceptor)



r IÎ3 iOBtl UtEO .

EMPRESA .11; Centro de traba¡o„„Lt.>.la„...O.g,p,'j;.C.ij,lilQS..,
Liquidación de 1 de lI&.y.Q a .Sl.de .r..-r. correspondiente al trabajador
Don iiLii.QX:e.S. Gla.riaiia arpiiiall Categoría Profesional xíai:Íi.fí.i:a
Número del libro de Matrícula Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad O

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable —

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963...
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Base superior de / 1

< Mejorada para el Seguro de
cotización i

» » » -

e^^i
Por pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad-

Pesetas

Devengado por:

Sueldo o jornal - cJ.O.O.»..——
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Importe

Otros devengos:
......2t a 5.SÜ.-.=::u.

Plus Familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado 1 • 186.-
Pesetas

A^Bducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales,..:;:,.»,4por 100 2..1.2.»..4.2—
Mutualismo laboral....^ por 100 -

Ca ero

otal a deducir

LIQUIDO A PERCIBIR.

21G.45

..iiax.a.e.l.oii.a., 5.l.....de

y sello de la Empresa

iJajíiO ;de...XQfi.2..
ReciLí,

{Firmo del perceptor)

Anticipos



empresa ^ centro de trabajo í.";0-)UO.ainoS
Liquidación de. -L de a l. de eorreseondiente al trabajador
Don T)r^', r\ ■ ;1 ?? t•'n 7iPt .'-t»•••>•' nftl 1 Categoría Profeiional XoruerU
Número del libro de Matriculo Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad b / 4o7 J,C

Pwtoi fwto»

Bote de Cotización poro Seguridad Social Orupo núm. .

del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable ■ i *

Consolidada por articulo 1." Decreto 56/1963... ———

Mejorada para el Metualisme Laboral
Mejorada paro el Segure de

> » > .................. —i—

Per pagos extraord. de 18 Julie y de Navidad...
Pesetof

Sote superior de
cotización

^||ivengade per:Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad */•
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Imperte

5
"Gtros devengos:
® X domi Hi ; os o o4.— rrbas, 42c , —

Plus Familiar: Puntos número o ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado

A deducir por:
Impuesto rend
Seguros social
Mutualism© laboral por 100.

1.27o.—
Puttai

Impuesto rendimiento trabajo persenol
Seguros sociales X . ^w>r 100. t

A'^

Anticipos

P1 P A*"-
Total a deducir

TOTAL lIQUiDO A PERCIBIR 1.057.57
06 » oiia

j de xi-prii
■ Recibí,

(Firmo d«l pereoptor)



. /í'

" ^T-
^ i5

vi

■f

c. r-

-Itï <

■*V. j *>' ..' ■•
MINISTERIO DE TRABAJO '; ■?: í, '• . ï'- ' -

INSTITUTO NACIONAL DE. PREVISION BOLETIN DE COTíZACION AL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL numero de inscripción en la seguridad social^

Empresa

C 1

Mutualidad Laboral.,

sffliraa sti m
ÇimíEíIMMEBsX-^

Domicilio...;..,
Actividad

-c./, ;J.aÍL.„.j¿a.bi.ú.,......l......b.;
à^'ïQ."Dl?e tari a

Entidad de Accidentes de TrabaJo\.MuÍ.U.a..l¿DilÍ.áíiS..Sá....J.911UllQ.Sl.-7.1.úá?... Sindicato Activjsidades diversas

CLAVES 8- /Ï58845 /
Mes .bnerp -Juní o

.. Año,... 1967
LiQUIDACiON AL INSTiTUTO NACiONAL DE PREViSION

Conceptos

inciuidos en todas ias contingencias
Exciuidos de asistencia sanitaria .

!
SUMA BASES DE TARIFA .

Cuota Sindicai s/suma bases tarifa .

Formación Prof. s/ id. id.
DIFERENCIAS MEJORADAS O CONSOLIDADAS
Para asist. sanit. e incap. laboral transitoria
Para desempleo . . .

Bases de

cotización

36

'24,50

1,80
"0,80

11,50

SUMAS . . • . . .

Recargo por mora-^'/o sobre cuotas
SUMAS . ...

A DEDUCIR POR PAGO DE PRESTACIONES;
Prot Familia-Antiguas prestaciones
Prot. Familia-Nuevas prestaciones
incap. Lab. Transit. - Enferm. común
Accidente no laboral y maternidad
Desempleo parcial

L 1 Q U I D O I. N. P

Importe
cuotas

.:..U..á4;S.._r:.=

27 P

Ü.B56.—
LIQUIDACION A LA MUTUALIDAD LABORAL

Conceptos
Bases de
Cotización %

Bases de tarifa

Mejoras Mutualidad Laboral .

SUMA^ .

Recargo por mora % sobre cuotas . . . . > .

SUMAS . . .

A deducir talones de devolución

liquido a ingresar mutualidad . .

10

LIQUIDACION A LA CAJA DE COMPENSACION

4 % sobre bases tarifa o suma bases y mejora #

Recargo por demora % sobre cuotas

SUMA

A ,deducir talones devolución . . . . , .

liquido a ingresar caja de compensacion

Importe cuotas

6û5.«.=j=

6.05.^-r-U

REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Epí¬
grafe

n.» de.
Traba¬

jadores

ZI?

porcentaje por

ILT

,.5;

IPM

-«-11

Sobre¬
prima

E. P.

BASES

, . DE^
COTIZACION

,-.1.

M P O R T E

L. T.

i.3.13n„-| 804 166

1. P. M. Sobreprima
E. P.

0'25 % Riesgos catastróficos s/Primas I. P. M. . . . . .

SUMA ' . .

Recargo por demora % s/ cuotas .......

ADEDUCIR; SUMA , .

Incap. lab. transitoria por Accid. de Trabajo y Enf. Prof. .

Talones de devolución a favor deia Empresa ....

LIQUIDO .

TOTAL

Û.«.4l..,.,
570.41

370 «41

.IllZû-«-41-;-

Número de trabajadores relacionados en C. 2 . . . .

RESUMEN

1

LIQUIDOS
Deudores Acreedores

Instituto Nacional de Previsión .

Caja Compens. y Reaseguro de [as Mbt Laborales . . . .6.0..5.a_rz:z
Mutualidad Laboral:

Cuotas y Recargos Mutualidad Laboral . . 1...D.H.,,.—.
Régimen de Accidentes de Trabajoy Enf. Prof.

Mutua Patronal . . . . . ..uS.?!}.^.41.
TOTALES . . . - . .8.„-5¿-5...41

i N G RESAR. J

PERCIBIR

8 „ 325«41

(Fecha, firma y sello de la empresa)

6. W. 196?

Sello fechador de ingreso en
la Oficina Recaudadora

Sentado en
factura de

recaudación
al número

a cubrir en el supuesto de diferencia
a favor DE la empresa

Cobro -en el 1. Ñ. P.

Recibí el saldo acreedor

(firma)

Perceptor 0.

D. N. 1. n."

Cobro por Banco o Giro Postal

Abonar a

en

mediante

E 26959



MINISTERIO DE TRABAIO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Y MUTUALIDADES LABORALES
RELACION NOMINAL DE TRABAJADORES NUMERO DE INSCRIKION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Empresa
Mutualidad Laboral

ESClíOiD Dtl Ofilll lEIISO DEl UCEO 8 / 138845

Entidad de Accidentes de Traba¡o„.|4U,.t.aa...-MoÍIit.-a-nfi£.a....3.e.g-UroS .7.10.4 ...; Mes,.,Sn.eXO..-.J..UIl.Í..Q Añol.Q.Ó.Z Hoja n.»..

NUMEF
DE

!G DE AFILIACION
L TRABAJADOR APELLIDOS Y NOMBRE Fechade alta0baja Olasperma¬ nenciaenalta CATEGORIA

PROFESIONAL Grupode tarifa
BASES DE COTIZACION PRESTACIONES ECONOMICAS PAGADAS POR

Por tarifa

Diferencias mejoradas o consolidadas Acc. de Trab.y Enf. Prof. Protección a la Familia Incapacidad Labora! Transitoria
instituto N. Previsión Mutualidad

Laboral

»

o. cd

«

Importe
Bases

Antiguas
Prestaciones

Nuevas
Prestacip.

Enf. comiln
Acc. no lab.
Maternidad

CO

.2
o

Acc. Trabajo
Enf. Profes.. Asit. sanit

eInc.J. tran. Desempleo

•
(1)

4r-ivio

(2)

OTTiinñll íFInlnrn;

(3) (4) (5)
..P.Qr.t..ex.a..
3X0 '

(6)
10

(7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17)

"Pin* .S.....5.S.0.....rr..
Xe' )xexo .8..»..0.fi.G.>.-.
Ma: ."■ZO .8 * 5 .8 c ► ~

Ab: ?il S.52o..-:

Ma" ro E.,..5.2.0.--■
rTlT lio 2..5.ao.>..~.

.1.5....1.20.....-r.
'

*

#
£. l\L

-

B.ar.c.í il.ûx.a., !..
Di i Vi

UKG
/

?

i^Mii ,S0( lEüAD g I
y : ■ •

Sum a y sig ue . . ■ -a..-■ 1^.120.- "V
-■if.

•¿•t



tMPRESA SBCIfDlID Dd Iríllílíl IIFI HHFf!
Liquidación de ,1 d« i l&TZO a 53.de
i^fi 1v,i ores 01 ari ana.

Número del libro de Motrlculo

_ Centre da troboio . ¿aidDla Oa'OlICill riQ^
_correspondiente al trabajador

Categoria Prefeiional "i-'n TZ e r8
. Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad S /45710

p«*t« PaNtm

tose de Cotización para feguridod locial Orwpo nóm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.° Docroio 56/1969...
. , Mejorada para el Motualismo Laboral

laso cuporior «••/.... , c j
\ Meiorada paro ol Seguro do

cotización )
» > » eoooof oooooe ooeooe

Por pagos oxtraord. do 18 Julio y do Navidad...
Pesetas

^^ovongado por:
Suelde o jornal .

Aumentos por antigüedad 'f,
Incentivos. ———

Horas extraordinarias

Numero Importe
Número Importo —

5
"Otros dovonges:
® 4 do-mingns a 84.— i;ttas. . —

2.520.-.

Plus Familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar _______

Total dovongodo 1.186 . - -

—__ZüS!Sl_——
deducir por:
Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros soeiolos ^ oer 100. ).. !¿'02 ^
Mutualisme laboral_§ por 100 )....

Anticipos,



tMPR£SA ^8ClíSi;lj ki L..y.i ÜLliií^Ffl — C«ntro de trabajo/^'
Liquidación da J de de ~ correspooàjente al trabajador
Don - /iaJJL/e^y^(f¡i'^^jLí^^ Cateaeria Prefeiional
Número de! iibixr^ Matricula Núfiíero del Seguro Obligatorio de Enferiiiedaci^^.V O
lose de Cotización para Seguridad Social Onipo núm., JO . .

del Decreto 5ó/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por artículo 1." Decreto 56/196S.i. ———

Mejorado para el Metuolisme Laboral ——
•ose superior do / .. . , _ ,

\ Meiorada paro el Segure de
cotización I

> > » ——

Per pagas extraord. de 18 Julie y de Navidad...
y»f>oi

j^vongado per: y <"7.
^^uelde o jornal —

Aumentes por ontigOedad */•
Incentivos ————

Horas extraordinarias
Número Importe
Ni'imaro Imperte ■

Plus Familiar: Puntos número a ptas. punte
Subsidie familiar . #

Total devengado. /*' J a

A deducir pon

Impuesto rendimiento trabajo personal.....
^^Seguros soeia1es_£_por 100 5. .^a t.—
^

Mutualisme laboral_^^„por ICO...^ —-^/y <v

Anticipos.

Total a deducir

TOTAL UQUIDO * PERCIBIR

de de.
Recibí,

(Firma d«l pcrcaptoH

^ ^ tcKAMMML^



Ministerio de Trobajo
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

DECLARACION DE LA SITUACION FAMILIAR DEL
TRABAJADOR

8 / 43710

Nombre 0010518 Apellido 1.° CLiARIANA
Apellido 2.° OHPIHET.T,

^^Tiiciliado en (calle o plaza y n.°) R-USi. .CSPUCÍIÍIIOS ^ 59 j 4S
Localidad B&rC6loilS Provincia

al servicio de la empresa (n.° patronal) 8/158845
razón social f ■! riful!. Lt
¿OPTA POR EL NUEVO REGIMEN DE PROTECCION A LA FAMILIA?

i,, li. 1967 si [
(SI o NO)

Fecha y firmo deí trabofador

FAMIIJARES A
Don "Dolores nell s/ 45710

E 26932

Parentesco NOMBRE Y APELLIDOS
Fecho de

nacimiento

Fechas vencimiento

e u c DI p Protec.Sub. F. Plus. F.



iNSTRUCCIONtb

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

2. El trabajador cubrirá únicamente los datos relativos a su identificación y domicilio y rela¬
ción de familiares a su corgo, consignando cSI» o «NO» en el recuadro de opción que
antecede a la firma del trabajador.

3. La empresa consignará en el recuadro correspondiente el valor promedio del punto y el
nombre o razón social y número de la empresa en que el declarante percibió el Plus Fami¬
liar en el ler. semestre de 1966, o inutilizará dicho recuadro si el trabajador hubiera optado
por el nuevo régimen, diligenciando la presente declaración en caso de conformidad.

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

Benef. i Importe
i
i

Puntos Valor punto Importe Por esposa Por hijos

300'-
Total

desde : hasta desde hasta desde hasta

Fecha del primer vencimiento .

VALOR PROMEDIO DEL PUNTO EN EL PRIMER SEMESTRE DE 1966
(g cubrir por la empreso)

iValor promedio en Ierro) (1)

(Nombre de la empresa que pagó al declarante el Plus F. en
el primer semestre de 1966)

N.** de dicha empresa

DO Y COPÍfO^ME

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

Importe total de los prestaciones

300'-

(1) Si por falta de certiiicoción se aplicase el valor promedio de lo empresa actual a quien no
trabaió en la mismo en el semestre 1.® de 1966, consígnese -PROVISIONAL» en esto línea.



Ministerio de Trobaio
INSTiTUTO NACIONAL DE PREVISION

OECURACiON DE LA SITUACION FAMILIAR DEL
TRABAJADOR N,

8 / 45710

Nombre DOLORSS Apellido 1.° CXiARIÁMA
Apellido 2°

^^miciliodo en (calle o plaza y n.°) RblO.. Ca.pu.cllin03 j 59 j
Localidad BSTCSloiia. Provincia

al servicio de lo empresa (n.° patronal) 8/158845
razón social. ttjÜlluütj—bkt—T..Í..ÍÍ
¿OPTA POR EL NUEVO.REGIMEN^DEi^EGIM^^DE FAMILIA?

(SI o NO)
Fecha y firma del trabajador

FAMILIARES A CARGO OEt-^KlAjA^ NUMERO
Don^ Dolo'"'p.,s Oiamana orcpinei; s/ 43710

E 26932

Forentesco NOMBRE Y APELLIDOS
Fecha de

nacimiento

Fechas vencimiento

Plus. F.
Protec.
familia



INSTRUCCIONtb

1. Se presentará por el trobafador, en duplicado, en la empresa donde preste sus servicios a
la entrado en vigor del nuevo régimen.

2. El trabajador cubrirá únicamente los datos relativos a su identificación y domicilio y rela¬
ción de familiares a su cargo, consignondo <tS\* o «NO» en el recuadro de opción que
antecede a la firma del traba¡ador.

3. La empresa consignará en el recuadro correspondiente el valor promedio del punto y el
nombre o razón social y número de la empresa en que el declarante percibió el Plus Fami¬
liar en el 1«r. semestre de 1966, o inutilizará dicho recuadro si el trabajador hubiera optado
por el nuevo régimen, diligenciando lo presente declaración en caso de conformidad.

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

Benef. Importe Puntos {Valor punto Importe Por esposa i Por hijos ! Total

300
desde hasta desde hasta desde hasta

1-1-67 ;

Fecha dei primer vencimiento

VALOR PROMEDIO DEL PUNTO EN EL PRIMER SEMESTRE DE 1966
(g cubrir por lo empresa)

iValor promedio en letra) (1)

(Nombre de la empresa que pagó al declarante el Plus F. en N.® de dicha empresa
el primer semestre de 1966)

COMPRog^^^^^E
(|;dela sociedad

A TRA T !.\0

^ -

(fuifka y sello efe lo^m^rèsa)

Importe total de los prestaciones

(Fecha y sello del I.N.P.) 300'-

(1) Si por falta de certíiicoción se aplicase el valor promedio de lo empresa actual a quien no
trabajó en la misma en el semestre 1.® dé 1966, consígnese «PROVISIONAL» en esta línea.



CMPRESA.

Liquidación de.
Don.â™.

de

-^ÙypigJJâ.

Centre de trobaji

Número del libro de Matricula,

correto^n^nte aîlFrobqjqdof
Categoria Prefeiionol

,

Núi^ro del Seguro Obligatorio de Enfermedad ^

lote superior de
cotización

^^vengado pon
Suelde o ¡ornol_

rd. de 18 Julie y de Navidad.
Pes«ta<

Aumentos por antigüedad •/•
Incentives

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Imperte

~ ;
"

Otrosyde^imgos: ^ ,. / #

Puatat Pantos

Sose de Cotización para Seguridad Sociol Orupo núm. /O
del Decreto 56/1963-Torifo aplicable

Consolidada por articulo 1." Decreto 56/1903...
Mejorado paro el Metualisme Laberol
Mejorado paro el Segure de...

» » » ..................

fSV'

Plus Familiars Puntos número a.

Subsidio familiar
.ptas. punte

Total devengado. .../ÜZL
deducir pon

mpuesto rendimiento trabajo person^
Seguros sociales í> oor 100..
Mutualisme loborol Ó por 100.

Pésalas

sersen^.
4.

00..^^.
/

Anticipes,

X tT' ^ Rfitw'.dóLCajero
'

y sello de la Empresa

—'-n j?
de de/f^^

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR,

Recibí,
(Firma del pereaplor)

^^'Cù\/LÀjXAyU/.



€MPRESA_ SflCIfflM KL Bjj tí fií ítirlili npi liCFO Centro do trobojo -Rbla., Capuchlnos , 59
I Si ém correspondiente ai trabajador

Don^ Dolores Glarlana Qrpinell Categoria Profeiionoi Portera
HíSaiero del libro de Matriculo 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8/43710

Liquidación de Ida áioieiilljre

Ptsetas

de Cotización para Seguridad Social Orupo núm. 10
«sel Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

1 Consolidada por articulo 1.°Decreto 56/1963...Mejorada pora el Mutualisme Laboral
w • . I JMeiorada poro el Seguro de

» » »

Per pagos extraord. de 18 Julio y de Navidad...
Pesatos

devengado por: ^

♦ Sueldo o jornal —§_Û——Aumentos por antigüedad ^_*/«
incentivos

Horas extraordinarios

Número Importe
Número Importe

5
"

^fras devengos:
® 5 domingos a 60 ' - nts. 500^ -

.500

Plus Familiar: Puntos número.

Subsidio familiar
.ptos. punto

Total devengado.

êk deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal.
Seguros sociales"^ ^ '.àor 100
Mutualisme laberal_;^_por ICO.......

Anticipos.

Total a deducir

TOTAl UQUIDO A PiRCIBIR.
-■ *•

fSMtOS

77'94
90'-

1.150'-

í DE LA SOCIEDAD ^
firma de|^^i^o

7 'diW^preso

P.a -roe. 1 nna 51. de' Di o i embre—
Rccibi,

(Firma dsl perctpter)

--O-

167'94

98S'06

_de„19e6.



CMfgESA · ^ centra da trabajo Rb1 8 .GapilChi nnS j 5Q
Liquidación da da a ^da correspondíante al trabajador
Don^^'Dolores Clariana Qrpinell Categoría Prafaiionai Portera
Número del libro da Matriculo 1 Número del Seguro Obligatorio do Enformadad 457"! O

tasa de Cotización para Seguridad Social Orupo núm. 1 O ..

del Decreto 56/19ó3-Tarifa aplicable î——

i Consolidada por artículo 1." Docroto 56/1963... ——Mejorada para al Metualismo Laboral ———
.... i /. j

Maiorada para ol Seguro do —_

» » »

Por pagas oxtraord. do 18 Julio y do Navidad...

eovongado por:
Sueldo o jornal
Aumentes por antigüedad */•
Incentivos

Horas extraordinarias

Número importe —————

Número Importo
5 •

'Otros devengos:
® Q-ra'cdficaci6n TTavidad 42.'í' -

Plus Familiar: Puntos número.
Subsidie familiar

„ptas. punto

Total dovongado.

loducir por:
'

Impuesto rendimiento trabajo personal.
Seguros sQcialos4' 55or 100.....J....
Mutualisme laborol_.5 pc 100.^....

425'-

fuatai

85' 97

Anticipos.

Firma del Gojero
SeIfó-yèJet.Efnprosa'

Total a deducir

drOTAL LIQUIDO A PERCIBIR.

83'97

341'03

Barcelona 28 de Diciembre
Recibí.

(Finna d*l ptresptar)

/



gMPRESA I ^ Si-l- UbLli Ccntrp d« traboioRtilS «CSpUClllnoS . 59
Liquidación del dB.OVtL6Dlb 1*6 ■ 50 dp — correspondiente a! trabajador
t'·n ^ DolOJ^QS Cl8Z'i&n9. Orpi.n6ll categoría Prefeiionol PortiBrS.
Número del libro de Mntríeulo 1 Núnere de! Seguro Obligatorio de EoferwedodS/4571Q

P»s#tat ff fot

tase de Cotización para Seguridad loclol Orwpo nùm. 10 pnn
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable J- « "QQ—

! Consolidada por artículo 1.® Decreto 56/1963...Mejorada poro el Mutualismo Laboral —
... . ... .Meiorada paro el Seguro de

» > > —.

Per pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad...
feistoi

•':·7;c°850'-Sueldo o lornal —

Aumentos por ontigCedad •/,
incentivos

Horas extraordinarias
Número Importe
Ni'imern Importe '

o

?tros devengos:
® 4_ domin/^os a 60'- pts. 240 ' -

Plus Familiar! Puntos número a ptas. punto ,

Subsidio familiar

Total devengado 1.090' -
ttSStM

á deducir ponimpuesto rendimiento trabajo personal
"

Seguros sociales 4 * 3S>r 100 77 ' 94—
Mutualismo laboral IT* oor 100 90' -—

Aetieioos

Total a deducir 167 ' 94
TOTAl IMUiPO A PtUCIBIII 922 ' O6

Barcelona 50 d. Noviembre da 1966
finoo del Cajero Recibí,

y sello do la Empreso (f'""» «i*' pere.p»or)



MMM na esiíi laïm ou iiao
Liquidación de 1 d» OCbubrS ^

Don^'Color es Clariana Orplnell
Número del libro de Matriculo

Centro de trabajo RblS . CQ-'OUCil·lllOS . 59
correspondiente al trabajador

Categoria Profesional. Portera

Número del Segure Obligatorio de Enfermedad

Ptntat Patatal

lase de Cotización paro Seguridad foclai Orupo núm. 10
del Decreto 56/1?ó3-Tarifa aplicable

I Consolidado por articule 1.° Decreto 56/19ÓS...Mejorado poro el Metuollsme Laboral
• J I C JMeioroda pare el Segure de.....

> » >

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

Uvengadapor:^PSuelde o jornal ooy
Aumentos por antigOedad '/a • • • •

Incentivos ————

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Imperte —

o

'Otros devengos:
® ■'=i dnmingns a fiO'- ptS . 5Q0' -

1.800

Plus Familiar! Puntos número.
Subsidio familiar

_ptas. punte

Total devongodo.

A deducir pon

• Impuesto rendimiento trabajo personal.Seguros sociales 4 * 5Sar 100
Mutualism© laborai_5_ por 100

Anticipos.

SDE

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR.

Patatal

77^94
90'-

... 1.150'-

167'94

962'06

^ DE LA SíKrHüDáil^^jero
y sello de^c^mpreso

-Rarnel ona Bide Octubre
Recibí,

(Firma da! pereaptar)

de 1966

—

^
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MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato

Mutualidad

Actividad económica

NUMERO PATRONAL

8 j 136845

■cc>
I tH
to
05

CO

Jullo-.Dl.Qleuibre ¿e'9 66...
"

(Mes de liquidación)

Empresa:
Domicilio: SQH IPLlblOjlj blS
Actividad: Propietaria
Mutualidad Laboral de encjadramiento: P .1 U N.° 3 , 3q3
Mulua Patronal Montaûes.a...de Seguros (7,io4)
sindicato al que pertenece: AotiVidadOS. .Di.VerSaS
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

TRABAJADORES NUMERO Importe de las bases de cotización

Incluidos en todos los Seguros

Incluidos en todos los Seguros, menos Enfermedad

Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical y Formación Profesional
(Altos Cargos)

TOTALES

12.600
B

c

12,600
—

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical /"Formación Profesional;
16 % sobre importe casilla A
7,60 % sobre importe casilla B
3,55 % sobre importe casilla C
2,60 % (Cuota Sindical y Formación Profesional) sobre casilla D

2...016'-.

TOTAL.

A DEDUCIR, según Relación E. 2
Por Subsidios Familiares satisfechos
Por indemnizaciones económicas enfermedad ídem..

Por indemnizaciones económicas maternidad ídem

Por Seguro de Desempleo satisfecho según nómina ,

SALDO
DEUDOR

I

,.3.?.7.VG0.
L543*60

Recargo 20

ACREEDOR

por demora sobre saldo deudor.

CANTIDAD, A-
INGRESAR

>
. ,v." •/

El pago de las cuo^oa'o que sé" refiere la
Presente liquidación no prejuzga el de las .

anteriores. ■

' ■ 4 \ ; I ' . I '..

BaroolG-na- de

.S,543»60
de 19-

(Firma y selló de la ^aafl^sa)

rorih>oLa Oficina Recaudadora BaU&a . JoVar. recibe en el día
de la fecha las siguientes cantidades: .

Según liquidación precedente
Para abonar a la Mutualidad Laboral, según cuerpo B
Para abonar a la Mutua Patronal, según cuerpo B independiente. ....

Recibí, pesetaj,. ..

oí
Anotado en modelo R. 1. Anotadoen

al n.' "Cuenta de Em¬
-ce
o
o. en presa".
«g

(Visado) (Visado)
S3

<

.B".,34.3.'..0.Q..
..1.,B.ÛÛ.*.-

.51.S.'..1.6..

..3.,.915..*..7.6.

(Firma)
de 19.

di
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES

LZ" /Z ...T. L.- . IT

CUERPO B

NUMERO DE LA EMPRESA

liCíQ

3,303

(Mes de liquidación)
de 19 66

Empresa:
Domicilio: . paii Pablo ,1., bis
Para la Mutualidad Laboral de: P I.U ^

Protección de Accidentes de Trabado con; Sa SegUjTOS
(7.1041

Bases de cotización según Relación E. 2 anexa, com¬
puesta de - . hojas

Número de trabajadores

! PARA MUTUALIDADES PARÍ A. T.

; 12.600
1

;

Cotización a Mutualidad Laboral ...1.0. %

Cotización para ( Incapacidad Temporal .

Accidentes de

0,25 Riesgo cala:trófico s I. P. M.

SUMA

Suplemento de liquidaciones anteriores.

SUMA
A deducir a favor de la Empresa:

Talones devolución

Prestaciones Accidentes

TOTAL

Suma del 20 9o recargo.

TOTAL A INGRESAR

1 CUOTAS 20 REC. DEMORA

i. 1.260

i

! 1.260

i 1.260

La ii^ca' ib.vpr.
recibe con esta fecha la cantidad señalada en

el TOTAL A INGRESAR para abonar en la cuenta de la Mutualidj^T^aboral citada.
/

, z
REVISION

DIFERENCIA

de de 19.

(FirmaJ

A devolver:

N.°

A reclamar:

N.'



NUMERO PATRONAL

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

socn Dtl iiiTIUIN Dfl iraEmpresa:

Hoja núm

Mes de 193È.

Domicilio:

Para
Seguros Sociales .8/158845.

Para
Mutualidade> Laborales 3,305

E-2

propiotaria
Actividad:

Muíualidad Laboral de: Prolección de Accidentes de Trabajo con: Mtó]ia.-MQlltjaÍlQS.a....S6gurDSÍV.° ..7,,1Q4
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de las bases de cotización para Seguros Sociales y

Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL satisfechas.

Nfimero
del asegurado

£ .4Si7lO-.

Fecha
ríe

alta
o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

-Glarloiiû orpineOLl. Dolorj0.a

Categoria
profesioaal

Portara

axtira

QXtra

Tarifa
de

coti¬
zación

Días
per-
nía-

tieiicla
enalta

...X
julio

?br^ 1^800

Suma y sigue.

BASES DECOTIZACION PARA

Todos los Seguros

1,800
...OOO

X,.800

X2,MQ

Todos los Seguros,
raenos Enfermedad

r

Subs. Familiares
Ota. Sind. y

Formac. Prof.
(Alius Cargos)

ALFABETIZADO

Mutualidades
Laborales

Barcoloi la

Accidentes
de "írabajo

- Rbla,

DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Indemniza¬
ciones Acci¬
dentes de
Trabajo

Capuc]linos, 59

N.,® de
benefi¬
ciarios

T-:<i

Importe- de
lus subsid.
Familiares

Importe indem¬
nización por
Enfermedad

42

Impnrte'in-
demnización

por
Maternidad



Niiiuero
del aseí^iirudo

1 —

Fecha
de

alia.
o

baja

APELLTÓOS Y NOMBRE Categoría
profesional

Tarifa
de •

cotl-
záción

Días
per¬
ma¬

nencia
enalta

BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

i Î

Todos! os Seguros Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs. .Familiares
Cta. Sind. y

Formac, Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

Accidentes ;
de Trabajo

Indemniza¬
ciones Acci-

dontCB de
Trabajo

X.® de
benefi¬
ciarios

Importe de
ios Subsid.
Familiares

Importe indem¬
nización por
Flnfermedad

Importe in¬
demnización

por
Maternidad

1
Suma anterior 12,6Q0

\
1

1

■

1

1
1
i '

!
í
!

i

1

• 1
r

1
i'
i'

TOTAI
1

12,600
■

!

DILIGENCIAS-DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTEUVrKNCION

Anotado ei mo¬

delo

al n.®

™ / /
EL INTERVENTOR,

COTIZACION

Existe conformidad

entre el total de las

prestaciones econó¬

micas satisfechas

por la Empresa y lo

deducido por dicho

concepto én el Bole¬

tín (E I)

/ / --

EL funcionario.

I» R ! •: S 1 A C I O N E S

«Control de pa-

EL FUNCIONARIO.

Anotado en

«Anexo 3 al mo¬

delo 14 O

EL FUNCIONARIO,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

Ivü ivaiprcsa declara haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración dele¬
gada, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se distribuyen,
con arreglo ai número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

SUBSIDIADOS
CON

0

beneís.

1

beneís.

2

beneís. beneís.

4

beneís.

5

beneís.

6

beneís.

7

beneís.

8

beneís.

9

beneís.

10
0 más
beneís.

Tomí^
Número de

subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante

el mes a que la relación o par¬

te se refiere

Número total de puntos

acreditados por los be

neficiaríos en dicho mes

Número total de benefi¬

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

i 5. )(■ 1966
(Firma y sello de la Eu^pr^?!^)

. de 19...

DE LA SOCIEDAD o A

:ATnn\H-



CUERPO B

NUMERO DE LA EMPRESA
3, SOS

Jiilio-DiûiGiabrë ' • 6'6
OÍL OílÜií lííiÍliO DLL IICÍD (Mes de liquidación)

Empresa: - .. .

bis

Mutualidad Laboral de: ,4'..

MiNiSTERiO PE TRABAJO
MUTUALIDADES LABORALES

Bases de cotización según Relación E. 2 anexa, com¬
puesta de hojas

h^^ro de trabajadores,
1»35

Cotización para i ¡"capacidad Temporal %
Accidentes de I 1 11 Cf'
Trabajo ( Incapac. Permanente y MuerteTT. . o

0,25 Riesgo catastrófico s i. P. M

BAS^ PARA ACCIDENTES DE TRABAJO

12,000

1 ~

SUMA

Suplemento de liquidaciones anteriores.

SUMA

A deducir a favor de la Empresa:

Talones devolución

Prestaciones Accidentes

Suma del 20 de recargo.

TOTAL

TOTAL A INGRESAR

\ . ^ Ja -

CUOTAS 2D •/. BEC. DEMORA |

170 10 i 1
1

138| 60 1 ■

_CJI_ Ci

312 16

i

512 16
i

I

1 -----

16
-

La oyer
recibe con esta fecha la cantidad señalada en

el TOTAL A INGRESAR para abonar en la cuenta de la Mutua Patronal citada.

REVISION

DIFERENCIA

de de 19.
(Firma)

A devolver:

N.°

A reclamar:

N.'



COTIZACIONES PARA EL REGIMEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Número del

epígrafe de
la Tarifa

Número de

trabajadores

por epígrafe

Tipos de cuota Bases de cotización
para

Accidentes de Trabajo

(Salarios reales)

IMPORTE DE LAS CUOTAS

Pora 1. T,

0//o

Para 1. P. M.

0/
/o

incapacidad T^fitporol

(Pesetos)

Incopacidod Permanente
Y Muerte

(Pesetas)

482

f

1 X IMG 12,eco 170 MO 138» 6o

1
1

»

TOTALES .... ¡

s

■» '



EMPRESA SflCI^DîlO D^l Büüü ItimD D[l üCtO c«ntrodetreboio San Pablo, 1, bls
Liquidación de ^ SGptlQlllt)^6 a 50 de ~ correspondiente al trabajador

Dolores Clariana Orpliiell categoría Profes¡onal_ Portera
Número del libro de Motríeulo 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8/45710

Pmtai Patatal

tese de Cotización para Seguridad Social Orupo núm. 10 onn

del Decreto 5ó/19ó3-Tarifa aplicable ¿ ■ "Q v
Consolidada por ortículo 1.° Decreto 5Ó/19ÓS... ———

. ^ , Mejorado para el Metuolismo Laboral
Bate superior de / .. . .

... < Meiorado pare el Segure de ——
cotización l '

» » > eeeeee eeeeee eeeeee

_ y Per pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad... ..

Patatal

«evengado per:
Suelde o jornol ——

Aumentes por antigüedad
Incentivos —.

Horas extraordinarios

Número Imperte
Número Imperte —

2
~ Otros devengos:
© 4 domingos a 28'- Dts. 112* -

Plus Familiar: Puntos número a ptos. ponto
Subsidie familiar

Total devengado 962 -

•I ^_^^aietat_____Si deducir por:

Impuesto rendimiento trebejo personal
Seguros sociale^ ' ¿3por too 11''^ 94—
Mutualismo laboral por 100 90' "*

Anticipos

Total a deducir ±61^94^

^ TOTAL UQUIDO k PERCIBIR Zg-ilMí-t.r T i «^nriFDAÜ p r Eargelona 5Q de^ei)tiem]b.re de 1966(( Wr^^ta'del Recibí.
^J;Jt__«dlo^C^lí^^(rpresa (Firma da! pareaptar)



SOCIEDAD
del

6RAN TEATRO DEL LICEO

SECRETARIA
Barcelona ( 1 ) ,

San Pablo, 1 bis - Teléfono 221 2470

Recibo de la Sociedad del Gran Teatro del Liceo, la can
tidad de íHL QUINIEI^AS CUATRO PESETAS (1.5o4' —), por dife
renda de haberes correspondientes a 27 di as festivos y Eo-
de vacaciones, desde abril a septiembre del año en curso,

Barcelona 30 de Septiembre 1966



EMPRESA SOCiiDflD {Itl OflFiíi í[HIi{B PEI 11C[0 C«ntro d« trahafn Rbla.CaDUCbilllOS .59
Liquidación de 1 d« &g03"b0 , 51 d« correspondiente al trabajador
Don^'Dolores Clariana Orpinell Categoría Prefeiionai Portera
Número del libro de Motrículo 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8/45710

Pwtot

Base de Cotización pora Seguridad Social Orupo núm. 10
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

i Consolidada por articulo 1." Decreto 56/1903..tMejorada para el Metualisme Laboral
àl • J I c JMeiorada paro el Segure de

» » »

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

éPeietq»evengado per;
Suelde o jornal ———
Aumentos por antigüedad '/•
Incentivos ————

Horas extraordinarios

Número Imperte ———

Número Importe ————

o

'Otros devengos:
@ 4 domingos a 28'- pts. 112' -

Plus Familiar; Puntos número a_

Subsidio familiar
.ptas. punto

Total devengado.
Patctai

A deducir por:

• Impuesto rendimiento trabajo personol —Seguros sociales4' B5»or 100
Mutualismo laboral 5 por 100 90 ' —

962'-

Anticlpos.

Firma del C

Total a deducir

TAL LIQUIDO A PERCIBIR.

167'94
794'06

Barcen ona 51 de Ag2.st_Q_
Recibí,

(Firma d*l pereapter)

dëL966



éMPRESA. sncimiin m fiaiî Mino DU M Centre de trebejo R . C8.X)UCÍllnOS ^ 59
liquidación de 1 de jul 1 O a SI de cerreîpendiente al trabajador
Den^^ Dolores Clariana Ormnell Categerío Profesional__Portera
Número del libro de Metrfculo 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 45710

base de Cotización para Seguridad Social Orupo núni._
del Decreto 56/19ó3-Tarifo opiicoble

10

lene superior do
cotización

vengado por:
Sueldo o ¡ornoi
Aumentos por antigüedad.
Incentivos.

650^"
.V.

Horas extraordinarios

Número Importe.
Número Imparte.

'Gtros devengos:
®

— 5_..â.Qming<;>s a zq'- pts.

Plus Familiar: Puntos número.
Subsidio familiar

.ptos. punte

Total devengado.

A deducir por:

Impuesto rendimiento trobojo personal.
Seguros sociale^ * 55eor 100....
Mutualisme laboral 6 por 100

rustas

90*.

Pssstas Pustu

1.800
Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/19ÓS...
Mejorado paro el Mutualisme Laboral
Mejorado paro oi Segure de

» » > ..................

Per pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad...
Pesetas

MOir.

77' QA

990*-

Anticipos



gMPRgSA Sociedad del Gran Teatro tmhninR. Capuchinos .59

Liquidación de de « de correspondiente oí traba¡ador
Dolores Clariana Orpinell categoría Prof.«ionoí Portera

Núeiero del libro de Mofrfculo 1 Núasero del Seguro Obligatorio de Enfermedad. 45710

Bese de Cotización para Seguridad Social Orwpo núm.,
del Decreto 5ó/19ó3-Tarifa aplicable

10

Bato superior de
cotización

I¡evengado pon
Suelde o ¡ornol
Aumentos por antigOedod.
lncentivos...._

Consolidada por articulo 1.° Decreto 5Ó/196S...
Mejorada para el Metualismo Laboral
Mejorada paro el Seguro de....

» » > ..................

Per pagos extraord. de 18 Julio y de Navidad...
Pesetot

-•/.
teeeeeeeec

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Iranerte.

"Otros dovengos:
® rtyat.i -p-i nar.-i 1 R .Tnl 1 n

Vacagj nnñS

Plus Familiart Puntos número.
Subsidio familiar

_ptas. punto

Total devangado.

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal.

Pm*I«

Seguros socialesJ^JL^^r 100
Mutualisme laboral_5„.„por 100..^

Fustas Fustas

1.800

4P.ñ' -
4P..5'~

85*97

850*-

Anticipos.

l a deducir

l' § U SOCIEDAD

y «'
:^Reni8 Cf® t feq ¡i/o

leprosa

JUliCL.

85*97
766*05

Recibí,
(Firma da! percaptar)

de 1966



CMPRESA SGCiíDíiD Dtl OííHil ¡[HlilO D[i [!C[0 c«ntre de trahnin R.Camc]lÍnOS . 59
Liquidación da 1 de .luil·lo ■ 50 de — correspondiente al trabajador

Dolores Clariana ormnell categoría Profesional Portera
Número del libro de Matriculo 1 Número del Seguro Obligatorio do Enfermadod 45710

P«$»ta« Putos

Sote de Cotización paro Seguridad Social Orupo núm. lo —
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

¡Consolidada por artículo I.® Decreto 56/196S... ———.Mejorada para el Metualisme Laboral —————
W • J I C JMe orada poro oi Seguro de ———

» » » I

Por pagas oxtroord. de 18 Julio y do Navidad...

éPesotosovongado por: ^

Sueldo © jornal —§—2——
Aumentos por antigüedad */••••
Incentivos

Horas extraordinarios

Número Importe....
Número Importe '

o
^ Otros dovongos:
® 4 domingns a 28'- pts. ilSLr

m

Plus Familiar: Puntos número o ptos. punto
Subsidio familiar

Total dovongado 962'
educir por:

mpuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociale^' BSpor 100 77 ^ 94
Mutuolismo laboral 5 por 100..... 90—a:

Anticipos.

Total a deducir 16 7 * 94
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 794» 06

( ^ ÜE LA SOCIEDAD o Junio
Pirma daJ^aiiéro

M ,V 7'f^wjet>£m presa
Recibí,

(Firma d«l paresptar)

■del966



SOCIEDAD
del

6RAN TEATRO DEL LICEO

SECRETARIA
Barcelona,
San Pablo, 1 bis - Teléfono 21 24 70

é

Recibo de la Sociedad del Gran Teatro del Liceo, la cantidad
de MIL DOSCIENTAS SETENTA Y CINCO PESETAS {1.275' — ), en concep¬
to de vacaciones atrasadas correspondientes a los añoa 1963, —

1964 y 1965, devengadas como portera de la casa ntímero 59 de la
Rambla de Capuchinos,

Barcelona 30 de Junio de 1966

U.
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EMPRESA S{)(;i[DÍ'iB liíl Mû ÏÏBIEO Btl entro do troboio E.Gaipucíiinos . 59
Liquidación de 1 do Hiayo a 51 d# corrospondiente al trabajador
Don^' Dolorss Clariana. OrpiiiBll Categoría Profolionoi PoFbsra.
Número del libro de Matriculo 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 45710

Ptutoi P«»«hii

Rase de Cotización para Seguridad Social Orvpo núm. IQ onn
del Decreto 5ó/i9ó3-Tarifa aplicable 1 ■ vQv

i Consolidada por artículo 1." Decreto 56/1969... ————Mejorada pora el Metualiime Laboral ——
W ■ J I C JMe orada paro el Segure de

» » » eeeeee eoeeee eeeeee

Per pagos extraord. de 18 Julio y de Navidad... .

Pesttos

éevongodo pon ^Sueldo o jornal 2——
Aumentos por antigOedad */•
Incentivos ————

Horas extraordinarios

Número Importe.........
Kli'i—iiro Importe

5
'Otros devengos:
© 5 dominaos a 28'- pts. 140 ' -

Plus Familiar: Puntos número.

Subsidio familiar
.ptas. punto

Total devengado.

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo persoeel.
Seguros sociales.42_^^r 100
Mutuolismo laboral Ë.-.pc 10®

Anticipos.

Total a deducir

nt.KOBtFgf.'^OtAI UaUIDO » WRCBI».

Pssdei

77*94
90*-

Baroelona 51 d. Mayo

990>-

167*94
822*06

Recibí,
(Firma dsl peresptar)

de 1966



ministerio de trabajo

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

CO

•«a:
I—
o

o
Q
O

cc:
O-

o
O-

ai

CIAVE3 ESTADISnCAS

Sindicato
Mutualidad . . . ,

Actividad económica.

E. 1 CUERPO A

NUMERO PATRONAL

080^ 158845
Enero-Junio de 196 6

_ _ _ _ . _ (Mes de liouldaclón)

Empresa: So Piedad del Gran Teatro dol Liceo
Domicilio: £>011 Paiîïo, ï)is
Actividad: Propietoria
Entidad colaboradora: Es^l^nO-y 3, A, S04
Mutualidad Laboral de encuadramiento:
Sindicato al que pertenece: Aotlvldsdes Diversas
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexo, compuesta de hojas

Importe de las
bases de cotizaciónTRABAJADORES

Incluidos en todos los Seguros

Incliiídos en todos los Seguros menos Enfermedad..
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formación Profesional (Altos cargos)

TOTALES

NUMERO

10.000

10.800

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindicol y Formación Profesional:
16' - % sobre importe casilla A
7'60 % sobre importe casilla B
3'55 % sobre importe casilla C

SUMA

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

TOTAL
A DEDUCIR, segiín Relación E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones económicas enfermedad id. . .

Por Indemnizaciones económicas maternidad id. .

Por S.° Paro o Desempleo satisfecho según nómina .

„ deudorSALDO acreedor

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

.1..728.

..1^.7.2a
.·..S8.Q..^8D...

CANTIDAD A
ingresar 2.0Q8'8Q

^

El pago de las cuotas a que se réfíer^ la
presente liquidación no prejuzga ¿1 ^las
anteriores. \

i..^de Abril- -'-de l%Jx
(Firma y sello de la Empresa)^

''4.
La Oficina Recaudadoi'á^:::^^:

de la fecha las siguientes cantidades:
Según liquidación precedente

F:
Qvor 4"^... recibe en el día

. . . ■ ■

Para abonar a la Mutualidad Laboral según cuerpo .B ~ . y l-.OgQ
Recibí pesetas . . 5.088* BQo_

Anotado en modelo Anotado en «Cuen¬
U-i

R. 1 al número ta de Empresa».
ir? 9» en (Visado)

r-
O
Q. (Visado)

Z>
u

■«z

,y^^..Lde de 196..
(Fúma)

E. 1 CUERPO B

mjnisthoo de trabaio

MUTUALIDADES LABORALES

NUMERO DE LA EMPRESA

3.503

..E33í2.ro-Jmii-o
(Mes de llquidacié^

Empresa:..3..Q.olBá§á a.9l.....G.raiL....Tei.at.rQ. ..(iel....Li.ü.e.o- - -

Domicilio:....ññIl...P.SJúlxx.4L.f bis
Para la Mutualidad Laboral de JL...I...U --

Bases de cotización para Mutuali¬
dades Laborales, según Relación E. 2
anexa, compuesta de hojas
Número de trabajadores

Cotización ..líòi.

SUMA

Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA

A deducir a lavor de la Empresa
TOTAL

Suma del 20 % de recargo ....
TOTAL A INGRESAR .

10.800

CUOTAS ¿0 % RÉCARGÍS
IP^OBA

1.(^80

1.080

Baro-elona « 29 de Abril df- 196.^-
(Firma v sello de 'a Bmpresa)

'

i DE LA SOCIEDAD p
w^ Q

La Oficina Recaudadora Banoa Jo Ver
— recibe con esta fecha,la cantidad

señalada en el TOTAL A INGRESAR, para abonar en la cuenta de
la Mutualidad citada.

REVISION

DIFERENCIAS

A devolver:

N.".
A reclamar.-

N."

(; -iSh,. ■

V-| -J 3 uáBife lO.O.Lj, i de 196...
t... — - • (Fitina)



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DB PREVISION

CO

«a:

O

o
Q
O

O

CtAVES ESTADISIJCAS

Sindicato
Mutualidad . , . .

Actividad económica.

E. 1 CUERPO A

NUMERO PATRONAL

1Î30040

iaioro-junlo de 196 6
<Mes de li^idación)

Empresa: Sociodad dcl C-rcii '^oatro ¿01 Uceo
ion Poalo. "bla

..ESDidûterla..
Domicilio:.
Actividad:
Entidad colaboradora: dGpD.íÍQy lL A, íjC'4
Mutualidad Laboral de encuadramiento:
Sindicato al que pertenece: Aot»l7ldodOC .AvoroClO
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexo, compuesta de.. hojas

TRABAJADORES

Incluidos en todos los Seguros

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad..
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formación Profesional (Altos cargos)

TOTALES

NUMERO Importe de las
bases de cotización

1C,800

le.800
LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional:

16' - % sobre importe casilla A
7'60 % sobre importe casilla B
3'55 % sobre importe casilla C

SUMA

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

TOTAL
A DEDUCIR, según Relación E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones económicas enfermedad id. . .

Por Indemnizaciones económicas maternidad id. . .

Por S.° Paro o Desempleo satisfecho según nómina .

cATT^nOALUU acreedor

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

..U72Q...

.a..Ü.Q.8.*..8!Q I

. INGRESARCANTIDAD A

,, v' -x s ?,EG0B1¿]
\V

ÍjlQ0B'_8Q..

El pago de las cuotas a que se
présente liquidación no prejuzga el da las
anterieres. ^ '

I.A

,...S9ie ^de Í96 .0
(Firma y sello de la Empresa)

~r
La Oficina Recaudadora

de la fecha las siguientes cantidades:
Según liquidación precedente . .
Para abonar a la Mutualidad Laboraljsegún cuecpo^ ^

Recibí peseia^ ' .

...ÍO.lKír recibe en el día

'.-.'á
1>>Q8Q

-
oí Anotado en modelo Anotado en «Cuen--

UJ ta de Fmpresa».
LO (Visado)

0

o. (Visado)
CO

=}
u

-x

V.

Î3.»0Q8'8Û.

.... de de 196..
(Firma)

I

E. 1 CUERPO B

MINISTERIO DB TRABA/O NUMERO DE LA EMPRESA
MUTUALIDADES LABORALES G.^OS

(Mes de liquidación)

iïmpreso.7.8.0.O.iQ..dQâ.....dQi....Cir.aïI....'I!O.ûlir.O....Û.Gl...lJLûQ.û -

Dom/ci7to.'..i3.SlI...i.:O.Iilo.^l.,....Í3Íü -

Para la Mutualidad Laboral de ü -

Bases de cotización para Mutuali¬
dades Laborales, según Relación E. 2
anexa, compuesta de bofas
Número de trabafadores

Cotización .IQSa

10.800

-fu - -

SUMA .....
Suplemento de liquidaciones anteriores

SUMA

A deducir a favor de la Empresa
TOTAL. . . .

Suma del 2(1 % de recargo ....
TOTAL A INGRESAR .

CUOTAS ¿0 % RECARGO
DEiMORA

1.080

—

"

....

liOSG

Bar(30.1oaa a 29. de ....AÍ>3?ÍÍ
(Firma v selto de 'a Bmpre.sa)

de 191'%...

La Oficina Recaudadora IÍCl21Q.Ü.....íD.SS.r.-
—

- recibe con_e^ta frccha la cantidad
señalada en el TOTAL A INORENAR, .pprq abonar ép la cuenta de
la Mutualidad citada. I í" ' ' ' <

REVISION

DIFERENCIAS

A devolver:

N.°

A reclamar:

N.°

I- f.:5qíisH- i ...de m
^ I " 'TFirina) '



E. 2

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Hoja núm.

Mes de
, de 1906

NUMERO PATRONAL

Para
Seguros Sociales ■8JÍLS0845

Pora
Mutualidades Laborales .5,3.03

Empresa: Socio dad dol Gran Teatiro del Liceo Domicilio: San Pablo, 1 bis , Actividad: Propie "baria
Mutualidad Laboral de FIU Seguro de Enfermedad con: > S, A, ¿0.4 N."

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

Número

de asegurado

Día
del

alta

o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Tarifade cotización
IDíasperma-1I nenciaenalta1

BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión
u oficio

Categoría Todos los Seguros
>

Todos los Seguros,
n\enos Enfermedad

Subs. Familiares,
Cuota Sindical y
Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

Número de
subsidiado

H.®
Bene¬
ficia¬
rios

Importe
de los

Subsidios
Familiares

Importe
Indemnización

por
Enfermedad

Importe
indemniza¬

ción por
Maternidad

'
43710 Clariana orpina.ll..DDl.Q.re.a Portar a. 10 j

án.orQ .1»..80.D.
P.Qbrcr 0 1:,.8.0..0
mr.ZQ... 1.,8.Q.0.
Abril.. l.,.8.0û

ÍLSÍ^O 1,800;
Tlitlío 1,'800 ç*V

10-800
■4r. *

h

í

- -—

E .--A;
:

^

y

Barcí ilona 29 Abril 19( i6

V

\\ .

. ..¿del A sociedad 1ú /

lio..,800UUlItU J diyuc



Número
de asegurado

Día
del
alto

o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Profesión
u oficio Cofegoría

iô

Û 0)

Suma anterior

BASES DE COTIZACION PARA

Todos los Seguros

10.800

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs, Familiares,
Cuota Sindical y
Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Número de

subsidiado

N.®
Bene¬
ficia¬
rios

Importe
de los

Subsidios
Familiares

Importe
indemnización

por
Enfermedad

Importe
indemniza¬

ción por
Maternidad

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo¬

delo

al n.»

/ /
EL INTERVENTOR,

Existe conformidad

entre el total de las

prestaciones econó¬
micas satisfechas por

la Empresa y lo de¬
ducido por dicho
concepto en el Bo¬
letín (E. 1).

-■■/ /
EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Control de pa¬

gos».

/ /
EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Anexo 3 al mo¬

delo l4 C».

/ /
EL FUNCIONARIO,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

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

SUBSIDIADOS
CON

0
benefs.

1
benefs.

2
benefs.

3
benefs.

4
benefs.

5
benefs.

6
benefs.

7
benefs.

8
benefs.

9
benefs.

10
0 mas

benefs.
TOTAL

Número de
subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante

el mes a que la relación o parte

se refiere

Numero total de puntos

acreditados por los be¬

neficiarios en dicho mes

Número total de benefi¬

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus



EMPRESA Û OCltDílD DEI BliDíl lEDlRD DEI UCEO Centro de trabajo
Liquidación de 1 de a .5.9de correspondiente al trabajador
Don^ Dolores Clariana Orj)inell categoría Profesional Portera
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 45710

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Orupo núm. 10 onn
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Base superior de
cotización

Lngado por:
Sueldo o jornal..

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963.
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

Por pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad-

Aumentos por antigüedad,..
Incentivos

Pesetas

850'-

Horas extraordinarias

Número Jmporte.
Número Importe.

Otros devengos:
4 dominons a 23L- pts, llg'.-..

Plus Familiar: Puntos número_
Subsidio familiar

. a „..ptas. punto

Total devengado.

^ seducir por:

^^uesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales4 ' 3^or 100
Mutualismo laboral ,5 por 100

962'-

Pesetas

...7-7_'...94..

..sa?.

Anticipos.

. :::::::::: i67-94
LA S0C1Et)AD PffflAi Líquido a percibir .Ziá'M

Barcelona 30 de Abril de 1966
Firma del:^Q|ero Recibí,

(Firma del perceptor)

• -í



SGCiíOíiO Dei íiiüiü iiillRO Oil ÜCiO
, , _ ^EMPRESA Centro de traba¡o >..^an J:PDlO,l DIS

Liquidación de...l, de aíÍ§.Í?.Z.Q.. o í.';-]..de ,r. correspondiente oí trabajador
Don,,,; .SS.l.fi.í..?.?' .WJ.^S.î'.·5r..Qîî.V. Categoría Profesional ,irS
Número del libro de Matrícula ,1, Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad

Base superior de
cotización

Aumentos por antigüedad,.
Incentivos

°// O

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
4:....íiúiiiJigQ.a....a Sü'.= ípi-Si...

85c

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. ,1,0
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963...
Mejorada para el Mutualisme Laboral
Mejorada para el Seguro de

» » »

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

DAnngado por:
^Çueldo o jornal ".

1 .P.( (i

Plus Familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado.

A deducir por:

#puesto rendimiento trabajo personalA > tt;

"Seguros sociales ,f .;,pOr 100
Mutualismo laboral .5 por 100

Pesetas

.jn.L9.Á...

.m.L

962'-

Anticipos,.

, 107'94

DE LA SOCIEDAD "QUipq a percibir 7M'.03...

4^
_ ^-Sqefo

y sêllb-dê la Empresa

1 re al ont ,,,31 de L/e,rzo, de 1966
Recibí,

(Firma del perceptor)

-'//I



EMPRESa1PIMM......I!§..J!ÍL![I'M...Í^ Centro de traba¡oIÍ...CapUChÍ^^
Liquidación de ,1 de..f S.p.^S.I'O a.28 de.,..,~.~~ correspondiente al trabajador
Do^ Dolores Clariana 0^^ Categoría Profesional Portera
Número del libro de Matrícula 1, Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad É.5.Z.I.Q.

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. XQ
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963...
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» » »

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

We

Base superior de
cotización

rengado por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad,..
Incentivos

7o

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

650'-

1.800

Otros devengos:
4 dómin/^os a 28'- nts, 112 •

Plus Familiar: Puntos número o ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado.

UMeducir por:
^impuesto rendimiento trabajo personal.

4.

Pesetas

Seguros sociales....^...../;;pòr 100 77'94

Mutualismo laboral.....5. por 100 âO-'-s—

962'-

Anticipos.

167'94



ÈMPRESA.MCJ|Dii...i[L..lÍÍ^....]ll!ÍEl.J„[Í....ÍiljlO^^ Centro de trabajo II. GapUC]lillOS , 59
Liquidación de.....l de ci....^.l....de r..Z.r.r. correspondiente al trabajador
Don^.: Do^jOrCS G]_H Í-....ÍI2Í.ÍÍ.®.!! Categoría Profesional
Número del libro de Matrícula ,1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad É.™Z.íLQ

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm....lC; r^n.r\
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable ¿..«.îSClQ.—

Base superior de
cotización

é-

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963...
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagas exfraord. de 18 Julio y de Navidad...
Pesetas

^ngadopor:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad "/„ —

Incentivos

Horas extraordinarias
Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
5....dQmncas....a,.j8!.-.....]ibsl.» ...MQ.:

Plus Familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado.

«

990'-
Pesetas

educir por:

mpuesto rendimiento trabajo personal ;

Seguros sociales,.,'^' 5,^r 100 .7..2..L9.4:
Mutualismo laboral .5....por 100 —

Anticipos.

■pfotal o deducir 167'94
■

TiE la SOCILL Al) c^-QJAI UQUIDO A PERCIBIR 822 ' 06
^

V TP t tbO
Id j ero

y sello de la Empresa

.B.ar..c.e.I.a]ia 51..de liie.,r,Q de„19.66.
Recibí,

{Firma del perceptor)

^ I /



EMPRESASOCfeD Oi-l- Üt-.- i i .:-3 DtL üC[fl Centro de trabajo

Liquidación de .1- de.dici Qu-brc a 3.1.de correspondiente a! trabajador
;'ortoi'aDon ioloro:; :,lari;uia ( rpiacll;^..., Categoría Profesional,

"L A rNúmero del libro de Matrícula Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad_

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. -j pr-.r
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Base superior de
cotización

Devengado por:

^■ueldo o jornal
Aumentos por antigüedad..
Incentivos

Consolidada por artículo 1." Decreto 56/1963...
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» » »

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

650'-

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
4 dnnin^os a ti3*" 112'-

o

O

Plus Familiar: Puntos número.„ a ptos. punto
Subsidio familiar

.. . _

Total devengodo.

A deducir por:

^^Impuesto rendimiento trabajo personal
FSeguros sociales....:::.....^:.{>Q.r 100.
Mutualismo laboral ."...por 100

Pesetas

77*.94
áo.»..-

9Ô2'-.

Anticipos.

Total a deducir 157»94
794'06TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

—- ^

lA SOilfPn .Ln * .;aa^aa5>o^;a■■■·31..de...I3lc.i.ela.bre de.,ig.65.._
Firma dep'Oaj^o' Recibí,

■ - ''í.ly-'.sello de Iq -EV^presa (Firma del perceptor)



EMPRESA....i3.û.e.ie...da.d d.e.1 íran....!j?B.at.m_cí@ñtro:idectco[!oa¡o....ií.^.Ca.pu.cIainí)S..,.5S
Liquidación de de a de correspondiente al trabajador
Don.;f| PolorBS CXSrXQllfl OrpÎHSll Categoría Profesional _.]PQ..ï.fe§..ï!.&.
Número del libro de Matrícula 1 Número del.Seguro Obligatorio de Enfermedad .4371.^_

10
Pesefas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo num.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable l.*.S.G.Q..

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

Base superior de
cotización

^vengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad..
Incentivos'

Por pagos extraord. de 18 Julio y de Navidad...
Pesetas

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
Graolficaci(5n Mavidad

Plus Familiar: Puntos número o ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado. 425'-

Pesetas
Adeducir por:

^fcpuesto rendimiento trabajo personal —

Seguros sociales.4 ' 3.^orlOO k
Mutualismo laboral...5 por 100... .jf -

Anticipos.

Total a deducir 83'97

líquido a percibir 341 ' 03

DE LA SOCIEDAD '' Barcelona .22 de .Dic iembre de 1965
■^^Flrma del Cajero.j^J' . Recibí,

(Firma del perceptor)

o. ^ i)



Centro de trabaio.,E.í.Gaj)Í.?jlÍ^
Liquidación de...l a-.^y.-de CL~Z correspondiente al trabajador
Dor^ PolO-L'SS ClSyiSUQ. QrpXIlSll Categoría ProfesionaI
Número del libro de Matrícula_ 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 4371.0.

Pesetas Pesetos

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. .1.0
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963.
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

Base superior de
cotización

Rengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad..
Incentivos

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

Horas extraordinarias
Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
.4......d.QMng.Q.s......a.....2.a.'..; ..112.'.-..

1.800

..8.5.Q..'...-...

Plus Familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado.

^deducir por:
'impuesto rendimiento trabajo personal..

Seguros sòciales4..'..3..5iQr 100.
Mutualismo laboral

Pesetas

7719A..
por 100 .9.0..'...-.

962' —

Anticipos.

LA SOCIEDAD p

■y^iStlo cfóJOifwrpresa

Jotal o deducir
AL LIQUIDO A PERCIBIR.

167'94:

79Í'"06"
....Ba-r-c-e-loaa- ■Bo.vr.i.am.te-e de...;L.g.^5._

Recibí,
(Firmo del perceptor)

/ V ^la



EMfRESA 50CIM8 ail 6«iiii nm m m
Liquidación de 1 de Q.ÇjiUbrS a,.„31 de correspondiente al trabajador
Don^. Categoría Profesional Í'P.ÍÍlÍ!.?..?!.?!
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad ^.3.710

3 . 1. ^

^ f J • -

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. IQ ^ Dnn
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable •••

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963
Mejorada para el A/\utualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» » >

Por pagas extraord. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

%ngado por:
Çueldo o jornal
Aumentos por antigüedad..
Incentivos

850»-

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Importe

Otros devengos:
5 domingos a 88»- pts, léO»-

Plus Familiar: Puntos número o ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado 990»-

A deducir por:

^^Tipuesto rendimiento trabajo personal

Pesetas

Seguros sociales...^..'.3^r 100 .9.4—
Mutualismo laboralX--. .por 100 .9.0.?.--.

Anticipos.

il a deducir 167»94
LA SOGlEDAD^^Tyti liquido a percibir

B.ar.c.e.lQ.íi.a .31..de Q.ctu.br,e de ,19.65
^"^WdiEcslstGaíero Recibí, •

y sello de la Empresa (Firma del perceptor)



A
MINISTERIO DE TRABAJO

MODELO
I - D - 16

fv^lCIO DE MUTUALIDADES LABORALES

(1) MUY IMPORTANTE

Las «Bases mensuales» de colizaciÔB de! presen¬
te «Censo» se entiende las que figuran en el E-2 a
EFECTOS DE COTIZACION del mes de JUNIO.
En caso de «Mejoras de Base de cotizarión» se
sumarán las del E-2 normal y el E-2 de Mejoras.

CErsJ30 GEIMERAL

sociídiid d[l efii mm del uceo
EMPRESA MUTUALIDAD

Domicilio Á ..Mis. Población

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

VARONES

^^^ES
SOLTEROS CASADOS VIUDOS TOTAL

Número
(1)

Bases mensuales de
coiizació'i

Número
(11

Bases mensuales dp
cotización

Número
(!)

Bases mensuales de
cotización

Número
(I)

Bases mensuales de cotización i

i Hasta 1Ç

I 20 - 2'í

25 - 2g

30 - 3J

35 - 3g

1
i

40 - 44
"

45 - 4Ç

50 - 5^

55

56

57

58

50

% so
61

i 62

63

64

65

1 66
67

68

69

70

71

72

73

74

W
¡ 76 ó más

—j. rm— y. —

1 Total-V.
IMP. ROCA RABELL.*BARCELONA



MUJERES

EDADES

SOLTERAS CASADAS VIUDAS TOTAL j
Número

(1)
Bases mensuaiss de

cotización
Número

(1)
Bases mensuales de

cotización
Número

(1)
Bases mensuales de

cotización
Número

(1) 1
Bases mensuales de cotización

; Hasta 19
20 - 24

25 - 29

30-34

35-39

40 - 44

45 - 49

50 - 54

55

56

57

58

: 59

i 60

i 6'
i 62

63

! 64

i— ,65

•!

y /^7cro... ... y. . . j . Jcro
66

! 67

i 68
i 69

70

■ 71

; 72

i 73

74

75

76 ó más

i
i

»

ij
Total-M.

Total-V

TOTAL. y /.^crv y /■rirv

(Sello)
^ de . = X. 1965 de Í965

El representante de la Empresa,

MODüLO
1 - D -16



riîIGA URa\îTA

MINISTERIO DE TRABAIO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

O

cô
iti

2
O

2

g

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato
Mutualidad . . . .

Actividad económica.

E.1 CUERPO A

NUMERO PATRONAL

000(^ 1SÍ3Ü45
^lio-Pisiaial)3?e Î96 JQ

(Mes de liquidación)

Empresa: .io^iodCul -dûl,...X/i'ûn.. .llOût>ro... .dûi ,-f.-.10QO.
Domicilio: í3Qa-*«lTlo.,.Í.y tio
Actividad: ^

Entidad colaboradom: .p,.^
Mutualidad Laboral de encuádramiento: ja j \j.
Sindicato al que pertenece:
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

Importe de lasTRABAJADORES

Incluidos en todos los Seguros

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formación Profesional (Altos cargos)

TOTALES

NUMERO bases de cotización

.12..ÔÛ.Û

12.G0Ü
LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional:

16' - % sobre importe casilla A
7'60 % sobre importe casilla B ^ .

3'55 % sobre importe casilla C
SUMA

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

TOTAL
A DEDUCIR, según Relación E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones económicas enfermedad id. . .

Por Indemnizaciones económicas maternidad id. . .

Por S." Paro o Desempleo satisfecho según nómina .

DEUDOR
SALDO

8,010..

ü

sa?«00

ACREEDOR

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor
CANTIDAD

|L_X,-tl6
2,SáS¿60

de m

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

Según liquidación precedente .... ...

Para abonar a la Mutualidad Laboral según cuerpo B .

í^ecibt pesetas. . , ,al
Anotado en modelo Anotado en «Cuen»

R. 1 al número ta de Empresa».
■s (Visado) .í

(Visado)

1

E. 1 CUERPO B
MINISTERIO DE TRABAIO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE LA EMPRESA

s.,sos :
de IQôvt

(Mes de liquidación)

Empresa: oOCÍOX]ú.CÍ....Ú¿U C-rrOii . .'Joatro úSl-lSO-CiO-
Domicilio: c..;aa....l:ablo.,.l.., fels
Para la Mutualidad Laboral de

Bases de cotización para Mutuali¬
dades Laborales, según Relación E. 2
anexa, compuesta de hojas

Número de trabajadores

Cotización

1S,60Û

1

SUMA

Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA

A deducir a favor de la Empresa .

TOTAL

Suma del 20 % de recargo . .

TOTAL A INGRESAR .

Ba^^o^^ioîia

ÇDELA SOCIEDAD^

1,;^.. M
(Firma y sello de la Empresa)

CUOTAS 20 o/o RECARGO
DEMORA

.l-_-S6íT

de 196.

La Oficina Recaudadora Banca . JdVOff
recibe con esta fecha la cantidad

señalada en el TOTAL A INGRESAR, para abonar en la cuenta de
la Mutualidad citada.

/..
REVISION

DIFERENCIAS

A devolver;

N.°

A reclamar:

N."

de. de 190
(Firma)

i 'U; 'C/ ;A, A,"' ii.v' ■.

:"rrT::n ■■



FINCA URBANA E. 2

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Ho¡a núm.

Mes de ,9 65

NUMERO PATRONAL

Para
Seguros Sociales 8jSl38845

.

Pora
Mutualidades Labóreles .5^.20.3.

Empresa: Sociedad del Gran Teatro dol. Liceo Domicilio: .Sm. PaplQ,!,. ...bis Actividad: Propietaria
Mutualidad Laboral de F ..I. .U Seguro de Enfermedad con: L'SJ^iia, S.» A« 8 04 N.°

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

Número

de asegurado

Día
del

alta

o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Tarifade1 cotizaciónI Díasperma-I nenciaenaltaI
BASES DE COTIZACION PARA \ DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión
u oficio Categoría Todos ios Seguros

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs. Familiares,
Cuota Sindical y
Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

Número de
subsidiado

N."
Bene¬
ficia¬
rios

importe
de (os

Subsidios
Familiares

Importe
indemnización

por
Enfermedad

Importe
indemniza¬

ción por
Maternidad

42710 .Clariana .QridiiB.ll.. I)olor.aa... .Porto..: ra IC ü LFIBSTIZA X) - Rbl i, Capiicl 1 Tlf >s 59 4a

Julio
l id..

1,800
%

02ctrí ...9.00

.Afíu.at 1,800

..3.Q.p.br 0. 1,60.0.......
.Qctub re .1,80.0.

- líDYbr 0. 1,800. ..•«f

Dicbr D. 1,800
axtr.! 1 id,. 900

r

65Barc( lona. l X. 1S

{{.tM.LA SOCIEDAD o '

7 i

Sumf1 V sinuA ....1.2,.6Q.0



Número

de asegurado

Día
del

alta

o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

TarifadeI cotización1 DíaspermaI nenciaenalta1
BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión
u oficio Categoría Todos los Seguros

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs, Familiares,
Cuota Sindical y
Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

Número de
subsidiado

N.'
Bene-
ficiQ-
ríos

Importe
de los

Subsidios
Familiares

Importe
indemnización

por
Enfermedad

Importe
indemniza¬

ción por
Maternidad

- Suma cinterior . . .... 12,600

>

"

-

.

: '1 -

í,
r

s
. .é

►

' - A.

r.
■

«

«

*

-

--^5

'
v'' V/

']■■■■■ t
tis-f

-

Y"
. -<*

-

A

.—.

TOTAL . . . 1S.».&0.0.

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo¬

delo

Existe conformidod

entre el total de los

prestaciones econó¬
micas satisfectias por

la Empresa y lo de¬
ducido por dicho

Anotado en ,

«Controj de pa¬

gos».

/ /

Anotado en

«Anexo 3 al mo¬

delo 14 C».

/ // /
EL INTERVENTOR,

concepto en el Bo¬
letín (E. 1).

/ /
EL FUNCIONARIO,

/ /
EL FUNCIONARIO,

/ /

El FUNCIONARIO,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

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

SUBSIDIADOS
CON

0
benefs.

1
benefs.

2
benefs.

3
benefs.

4
benefs.

5
benefs.

6
benefs.

7
benefs.

8
benefs.

9
benefs.

10
e más
benefs.

TOTAL

Número de
subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante
el mes a que la relación o parte

se refiere

Número total de puntos

acreditados por los be¬

neficiarios en dicho mes

Número total de benefi¬

ciarlos entre los que se

ha distribuido el plus

-



EMPRESA. socn Dii eaiiii íem oíi lo Cênîro o# tropaio RblO.» C3>pU.CllH10S , 59
Liquidación de 1 da S6 P"bÍGin.brQa SO dm correspondiente ai trabajador
DonP* Dolors S Cl3.ri.QI19. OrpXnGll Categoria Profesional POlrtSra,
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfernoedad 45710

Pesetas Pesetot

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. IQ. _ _

del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable 1 «800

Base superior de
cotización

Consolidada por artículo 1.* Decreto 56/1963.
Mejorada para el Mutualisme Laboral
Mejorada para el Seguro de

» ' >

Por pagas extroor. de 18 Julio y de Navidad
Pnetas

^vengado por:
W Sueldo o jornal

Aumentos por antigüedad.
Incentivos

850'-

Horos extraordinarios

Número Importe.
Número Imperte.

Otros devengos:
4 domingos a 28'- -ots. 112'-

o

Q Plus familiar: Puntos número a ptos. punte
Subsidio familiar

Total devengado....

A deducir por:

•impuesto rendimiento trabajo personalSeguros socia.es Í3or100 _77^
Mutualismo laboral .g oor 100 ———

Anticipos ^

962'-

Totoi a deducir

TOTAl UQUiDO A PERCIBIR

167'94

7.94.'06

Barcelona 5Qíe Sentlembre de 1965
Recibí,

|Flraia3d«l perctptor)la Empresa



FMpgFSASBCltPi'B Itfllilfl PtL neto g, trnoo.o RblE. Capuchliio s, 59
Liquidación de 1^ d> AgOStiO g 31 d> ——— correspondiente al trabajador
Don ^ ^olores Clariana orpinell categoría Profesional Portera
Número del libro de Matricula 1 . Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 4:5710

Pesetot Pesefot

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. _10
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable 1 «BOO

I Consolidada por artículo 1.* Decreto 56/1963...Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

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

•Ptsetoivengado por:
Sueldo o jornal 850*-
Aúmentos por antigüedad
Incentivos —————

Horas extraordinarias

Número Importe..... ________

Número Importe

Otros devengos:
.«S (Tñmlngng a 2R*~ pts. 1^*-

5
________

Q Plus familiar: Puntos número a ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado ^'^0 —
PttOtOl

A deducir pon ——
Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales ^^or 100 77*94:
Mutualismo laboral 5 por 100. 90 * —

Anticipos

157»94
■■

/ LIQUIDO A PERCIBIR 822 *06

^ ^ DE LA sociedad"^"! Barcelona 51 de -Agosto de 1965
■ ^tíyfirBjya del Cgie^í^ír Recibí,".TTiTonm ■ ^

(Flrnio:d«l percipfor)

—I



EMPRESA SOUl Díl ii lUllill DU UCEO

.a

CênTro o# trqpqfo 00.131X011X110 59
51 d, — correspondiente al trobojadoi

Dolores Clariana Orplnell cotegotio Profesional Portera
Liquidación del^ de ,1ulÍ0
Don

Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 43710

10Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 56/19ó3-Ta rifa aplicable

Consolidada por artículo 1.* Decreto 5ó/19ó3.
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

devengado por;

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

850

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
4 í^mnlngns anSfi*- pts. 112^^

Pesetas Pesetos

1.000

Plus familiar: Puntos número.
Subsidio familiar

_ptas. punte

Total devengado 9ÔZ* —

(deducir por:Impuesto rendimiento trabajo personal.
Seguros sociales 4* 55or 100
Mutualismo laboral 5 por 100

P.S.tOi

77*94
-9^

Anticipos.

Total a deducir. 167*94

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 794*06
Barcelona is tde Julite de 1965

Recibí,
(Flroioldel perceptor)



EMPRESA»socn OíL sia iíim díl uko
Liquidación de..... -de

Centro de fraba|o._R.*_Ç&pU_Çy.nOS 59_
de correspondiente al trobajodor

Don,.5 Dolores Clariana Qrpinell Categoría Profesional Portsra
Número del libro de Matriculo 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad ^5710

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. 1 fi ono
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable 1 «8Q0_

Base superior de
cotización

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963...
Mejorada poro el Mutuolismo Laboral
Mejorado pora el Seguro de

» >

Por pagos extroor. de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas

Devengado por:
f Sueldo o jornal

Aumentos por antigüedad.
Incentivos

Horas extraordinarios

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
rrratlflGaGit^n 18 de Julio 485'-

Plus familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado.

A deducir por:
s Impuesto rendimiento trabajo personal.
? Seguros soc¡ales4:.1^.3por 100..^ 82' 97

Mutuolismo laboral..._5__ por lOQ

425'-

Pesetas

Anticipos

Total a deducir 85' 97
TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 241 ' 05

JBaxgglona 17 de 1965
Recibí,

(Flrma'd*! peresptor)



EMPRESA socno DíL ii líHRO Díl LICíO
Liquidación
Dong- DolQi:.ea..J
Númaro de! libro de Matrícula

.junio
Centro de trobo[o R« CUpUOllinOS , 59

20 de ~~~ correspondiente al trabajador

Categoría Profesional Portsm
Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 45710

Pesetas Pesetas

10Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 56/19ó3-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963.
Mejorada pora el Mutuolismo Laboral
Mejorado poro el Seguro de

» >

Por pagas extroor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

1.800

Devengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

650'-

Horos extraordinarios

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
4- ñníningns a ptH. 112»-

Plus familiar: Puntos número.
Subsidio familiar

..ptos. punto

Total devengado.

Anticipos.

IBELASOGïEDÂDf ^

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales ,4.'.35or 100
Mutuolismo laboral....5 por 100

Pesetas

..7Z-'-94-
QQ » .■—

Recibí,
(Flrma'dtl perctptor)

962'-

167'94
loiai a aeaucir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR 794'06

Bare elona 30 de Junio . de 1965



EMPRESA nil MM imii cti iictfl Centro de traba|0

g 5X de — correspondiente al trabajador
Don?! OrpiQSXl Categoría Profesional POPtlS]?&,
Número del libro de Matrícula ^ Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 45710

Liquidación de.....ji¿de HLSyp

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. 10
Pesetas Pesetas

del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable 1«800
Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963...
Mejorada pora el Mutuolismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

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

Pesetas

Base superior de
cotización

I Devengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

850*-

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
5 domingos a 28*- "ots. 140*-

Plus familiar: Puntos número..
Subsidio famiiiar

..píos, punto

Total devengado 990* ~
Pesetas

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros socialeá;.'..5.5..po'' 100 .7_Z..Lâ4_
Mutuolismo laboral....5 por 100 90*.gg

Anticipos.

Total a deducir 167*94
xoTAt LIQUIDO A PERCIBIR _.8ÍSÍ2L!JQ.6...

DE LA SOCIEDAD o

Firma dejNè'ctóÓro
.Empresa

„31 de„„J[ajp.,
Recibí,

(Flrma'dtl perctptor)

de 1965



EMPRESA 8DCI[D11D Dd DíiiH KîiîîiO DU IICÍQ centro de trabajo Oa"; I r>hT • ';'3
^ fS9

Liquidación de i da ^ o •-'O d« correspondiente di trabajador
Don Dolores Or^)ÍI16H Categoría Profesional 'ù~ -'Pi.
Número del libro de Matrícula Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 710

Pesetas Pesetoi

Base de Cotización para Seguridad Sociai Grupo num. IQ.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.* Decreto 56/196Ü
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorado para el Seguro de

» >

Por pagat extroor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

1.800

devengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

850'~

Horas extraordinarios

Número Importe...
Número Importe. /.

Otros devengos:
"o"âr;":o:

Plus familiar: Puntos número a

Subsidio familiar
ptas. punto

Total devengado. 9-6¿

.A deducir por;

F Impuesto rendimiento trabajo personal.
' Seguros sociales ..-..t.á.Jor 100 ..

Mutualismo laboral._5 por 100

Pesetas

77'94

^XL'

Anticipos.

DE«OB/£y¿-g^otal o deducir
s de la sociedad | total liquido a percibir '

D-''1

794»06~
^arcc,::.on¿: 50 de de

Recibí,
(Flrmo'dt) perceptor)

É



FIITCA UHHAtTA
E.l

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

i

C/D
CD
a::
ZD
CD

%

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato
Mutualidad , . , .

Actividad económica.

CUERPO A

NUMERO PATRONAL

mjf 1^045
L¿iorQ-Junio

Empresa: Aol '^'ontro
...D-

Propio tarla
Domicilio:.
Actividad:.
Entidad colaboradora: ;.'a"fc3Q'iay 3« A» '3Q4
Mutualidad Laboral de encuadramiento: F 1 U
Sindicato al que pertenece: .OlVOrOQO
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

TRABAJADORES NUMERO linporte de las
bases de cotización

Incluidos en todos los Seguros 1 A lO.BCiC

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad
B

Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formación Profesional (Altos cargos)

C

TOTALES D lo.000

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional;
16' - % sobre importe casilla A
7'60 % sobre importe casilla B
3'55 % sobre importe, casilla C

SUMA
2'60% (Cuota Siridical y Formación Profesional) sobre casilla D . . . .

TOTAL
A DEDUCIR, según Relación E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones económicas enfermedad id. . .

Por Indemnizaciones económicas maternidad id. .

Por S.° Paro o Desempleo satisfecho según nómina .

DEUDOR
SALDO

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

1.726» —

"T—vuri»

580*00
I S.OQB»QO

ACREEDOR

CANTID.
INGRESAR 2.0ü0»8ü

colom de..."].....0-4BH....196&6..
El pago de lás cuotas a que s

presente liquidación no préjuzgà
anteriores.

La Oficina Recaudadora J'PTOr ...recibe en el día
de la fecha las siguientes cantidades:

Según liquidación precedente .

Para abonar a la Mutualidad Letborx
i

a. Anotado en modelo Anotado en «Cuen-j
ta de Empresa». »

a> (Visado) t
o
o.

<£

(Visado) í

1
1

5,008» 00
1.080*—

3.O8e*0O

4--n-a-ABR-*9fíií
4¡;"Jo\7er

de.
(Ffri:&)

de 196.

1
PIIIGA

E. 1 CUERPO B

MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES

NUMERO DE LA EMPRESA

3.505

lilaero-Junio
'Mes de liquidación)

Empresa- Sociedad dol Tecitre
Dom zci7io.\d..0Ti.... l.C^l0.|. ,1.4 !óÍ,í3
Para la Mutualidad Laboral de ÍF.....1...ÍÍ

de iS

Bases de cotización para Mutuali¬
dades Laborales, según Relación E. 2
anexa, compuesta de hojas

Número de trabajadores

Cotización 10

10.600

1

SUMA . ... .

Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA

A deducir a favor de la Emnresa

TOI AL

Suma del 20 % de recargo ....
TOTAL A INGRESAR .

(Firma y seilo'de a Empresa»

CUOTAS ¿0 % RECARGO
DEMORA

... 1.08Q .

i...Q.ao.

..M3?C.0l0lia. a AB.R..--19.6.5. de 196

La Oficina Recaudadora BaHOa Jovor
-

- recibe con esta lecha la cantidad
señalada en el TOTAL A INGRESAR, para abonaren la cuenta de
la Mutualidad citada.



E. 2

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Fll·ICA URBAI-ÎA
Hoja num.

Mes de Enero-Junio del 9 65

NUMERO PATRONAL

Para
Sagufos Sociales 8/138845

Para
Mutualidades Laborales, 3.303

Empresa: Sociedad del ■ Domicilio:

Mutualidad Laboral de E l íl
San .P.ablo.,.1.,- .bis Actividad: .Qultur.al...._

Seguro de Enfermedad con: España , ... S . -.204 N;°
RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de las bases de cotización para Seguros So¬

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



Número
de aseg.urodo

Dia

del

alto

o

boja

APELLIDOS Y N'OMBRE

DATOS PROFESIONALES

Tarifade coHzación
, o

i°
t. c
V «

°-o

o «

BASES DE COTIZACION ÜARA -DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión
u oficio CotegoriG Todos los Seguros

Todos los Seguros/
menos Enfermedad

Subs. Familiares,
Cuota Sindical v

Formoción Prof.
(Altos Cargos)

. Mutualidades
Laborales

Número de
subsidiado

N.»
b«nt-
ficia-
ríos

Importe
^ de los
Subsidios
Familiares

Importe
indemnización

por
Enfermedad

Importe
indemniza¬
ción por

^Aaternidad

Suma anterior .

10.800-

1

•

1

-

«>

-

~

■ -
-

'

T nTAi 10,800

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo¬ Existe conformidad Anotado en Anotado en

entre el total de las
delo . prestaciones econó¬ «Control de pa¬ «Anexo 3 ai mo¬

micas satisfechas por
ol r..°

la Empresa y lo de¬
gos». - delo 14 C».

/ ducido por dicho
en / / / / ♦ /

concepto en el Bo¬

EL INTERVENTOR, letín (E. 1).

/ /

EL FUNCIONARIO, El FUNCIONARIO,

•

/ /
EL FUNCIONARIO,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

Lo Empresa declara haber abonodo en e) referido mes, en Régimen de Administración
delegado, tos Subsidios Familiares que se expresan c ios trabajadores relacionados, que se
distribuyen, con arreglo al número de sus beneficiarios, en lo siguiente formo:

SUBSIDIADOS
CON

0
benefs.

1
benef.

2
benefs.

3
lenefs.

4
benefs.

5
benefs.

6
benefs.

7
benefs.

8
benefs.

9
benefs.

10
0 más
benefs.

TOTAL

Número de
subsidiados

PLUS FAMILIAR

importe total abonado durante

el mes o que la relación o parte

se refiere

Número total de puntos

acreditados por los be¬

neficiarios en dicho mes

Número total de benefi¬

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

.1 0ABR.1965d.' " """• '--'"di 19

(Firma y sello de la Empresa)

5E LA SOGIED.



empresaSOCIÍDiID Centro de trabojo » CQ.'pU.CÍHHQiS ^ 59
Liquidación de 1 de BiarZO o 51 de — , correspondiente ol trabajador
Dont_„ Dolores Clariana Orpinell categoria Profesional Porte ra
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 4:5710

10Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963.
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pogos extroor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

^evengado por:
W Sueldo o jornal —áÜD—

Aumentos por antigüedad
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe.
Nómero Importe.

Pesetas Pesetas

1.800

Otros devengos:
4- ñnmingnG r-i ~ ptB. 112'-

. o

o

Plus familiar: Puntos número.
Subsidio familiar

pías, punto

Total devengado.

A deducir por:

I Impuesto rendirniento trabajo personal

96S'
Pesetas

Seguros sociales 4.'..3.5jor 100 —21?..-.94.-
Mutualismo laboral, 5 por 100 90 ' »

Anticipos.

"tT flAl LIQUIDO A

a deducir 167 ' 94
PERCIBIR 794'06

Barcelona 31 de Marzo de 19 65
Recibí,

(Flrma'd.i perceptor)

cía^(m^



FMPgFSA ÜUUILÜliU Oli. Oí! Centro de trobaioRaiaUla CapüChlnOS, 59
Liquidación de 1 de fsbraro o 28 correspondiente al trabajador
Don'^' Dolores Clariana Oralnell Categoria Profesional .Portera
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedod 4«d710

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo num. ...10 pnn
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable —Ijt^PO.

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963...
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada pora el Seguro de

» »

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

Pesetas

Base superior de
cotización

svengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

850'

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número ..Importe.

Otros devengos:
4 domingos a S8'- pts.. 112'

Plus familiar: Puntos número..

Subsidio familiar
.a ptos. punto

Total devengado.

A deducir por:

Impuesto rendimiento ^rebajo personal

962' -

Pesetas

Seguros sociales ,_^..'..5.^or 100 ——SÁ-
Mutualismo laboral.....5 por 100 ——

Anticipos.

Total o deducir.
167'94

K13E LIQUIDO A PERCIBIR

^ DE LA SOCIEDAD § ^

•f'p Firma del Coj^^ //
"Barcelona 28 de ge'brero

Recibí,
(tlrnialdcl ptrctptor)

do 19 65



Centro de trabojo Rarabla CaDucíilnos. 59
Liquidación de 1 de Qnero o ^Id» correspondiente al trabajador
Don ^ Dolors S Oí*pinol 1 Cotegoría Profesional
Número del libro de Matriculo ^1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 43710

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

10

Base superior de
cotización

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963.
Mejorado paro el Mutuolismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pogos extraor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

.^Angodo pon
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos ;

Pesetas Pesetos

1.800

850' -

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
rloyi-i-i pgnc; R—?iñ ' - pt/S. 140'

O

e

Plus familiar: Puntos número a pías, punto
Subsidio familiar __L

Total devengado ^ '
Pesetas

deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales .í4.'..5..^or iOO 7..7..*-2Á-.
Mutualismo laboral...5 por 100 SO——

Anticipos



EMPRESAKl BSflli ÏÏÍliRíl DU 11CI[9 . Centro de trabaio_£MA*ií^pU.GMlLílS_,.59
Liquidación de 1. de dlcl6Iilbr6 p ...^l_de correspondiente al trabajador
Don.^ Dolores Clariana drpinell categoria Profesional Portera
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 4571 0

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por articulo I." Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

> »

Por pogoi extroor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

Îevengado por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

Horas extraordinarias
Número Importe.
Nóieero._ Importo.

Otros devengos:
4 domingos a 28>-pt¿ 112'-

Pesetas Pesetas

1.800

850'-

Plus familiar: Puntos número.

Subsidio familiar

,.ptas. punto

Total devengado 962 ' —

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales ,^..*.5..^or 100
Mutualismo laboral 5..,, por 100

Pesetos

..U.21.2A.
90' —

Anticipos.

^ Total a deducir 167' 94
>> V)E ^TAL LIQUIDO A PERCIBIR 8.2 2.'..O 6..

I JSOG1Í1)AO^J| Barcelona 51 ^e Dicieni"bre de 1964
V. Firma deLCbjeptySgL^Vîëiiwae^^feso

Recibí,
(Flrma'dtl perceptor)



EMPRESASdad.Gran Teatro del Liceoentro de trabojo R"bla.Capuchinos ^59
Liquidación de de o de correspondiente oí trabajador
Don ^ Dolores Clariana Orp.lne-11— Categoría Profesional _.P.Qrtera__
Número del libro de Matrícula .1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad

...IQ...Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.* Decreto 56/1963.
Mejorado para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

> »

Por pagos extroor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

>evengade por:
F Sueldo o jornal

Aumentos por antigüedad.
Incentivos

IHorot extraordinarias

Número Importe.
Número _Jmporto.

Otros devengos:
Gratlflcacldn Navidad 1964

Pesetos Pesetas

_le8û.0_

435'-

Plus familiar: Puntos número.
Subsidio familiar

ptas. punto

Total devengado.

A deducir por:
■ Impuesto rendimiento trabajo personalt Impuesto rendimiento traboio pSeguros sociales ..^......"^.^or 100.
Mutualismo laboral .5,.por 100...í

425'-

Pesetas

Anticipos.



mm BtiEMPBESA flUbllUIIU U>-l «""■' " Centro de trabajo Rbla. CapUCMllOS ^ 59
Liquidación de...l da HOVlambra p SOde JCd". correspondiente al trabajador
Don..f Dolores Clariana Orpinell categoria Profesional PortsrH
Número del libro de Matrícula 1_ Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 4:5710

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo num. .. q^,-,

del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable
Consolidada por artículo 1.' Decreto 56/1963.
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

•vengado por;
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

nbo'

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
?) dm-iiingriñ a 28'- ptñ. 14C>-

Plus familiar: Puntos número a ptas. punto

Subsidio familiar

Total devengado 990 * -
PesalQi

r deducir por;Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales^' 3^or 100 Z.'Z.Î.S.â—
Mutualismo laboral 5. por 100 2D—=:

Anticipos

MdC
Total a deducir.

}TA1 LIQUIDO A PERCIBIR

167*94

82_2.'.„Q,6

^DE LA SOCIEDAD g de„.iíú.Y.Í..efflbre
Recibí,

|Flrmold«! perctptor)

„.de 1964



EMPgFsiOCIEDÍlD Dti QPñí! WM DH üCtO centro de troboio Rbla, CapUChillOS . 59
Liquidación de,..l de OCtubre __o 31 da Z~-Z correspondiente al trabajador
Don ^ Dolor 6S Cl9-n9-I18. OrpiHSll categoria Profesional
Número del libro de Matrícula ^ Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 45710

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo num. 10
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable 1^800_

Consolidada por artículo 1.* Decreto 56/1963...
Mejorado para el Mutualismo Laboral

Base ^ Mejorada para el Seguro de
> »

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

Pesetas

cotización

Îevengode por:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

850'

Horas extroerdinorias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengas:
4 dnmingos a 88'- "ots. 112,' - O

Plus familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado 962 —
Pesetas

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales ^„...3§)or 100 -7"?——
Mutualismo laboral...^ por 100 20—c:.

Anticipos.

~ Total o deducir
í. üE LIQUIDO A PERCIBIR

LA SOCIEDAD o

167'94
"794'06

Firma dak

V^IKí^^áPiaEmpreso

•Rfl-pp.Bl nna 51 de û.c.tahr.a de 1 964
Recibí,

(Flrma^dt! psrcsptor)

¿kyíAXUi/ú-^



Fn^CA URBANA

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

O

CO

ce
o

«
o

O

CO

CO

CO
o

ce
o
o.

Julio-Dicipjn^ de 196 4
(Mes de liquidación)

Empresa: Sooledacl dol Gran Teatro dpl.Jjloeo
Domicilio: ¡b.4.5
Actividad: Ú^o:^Qt^Vla
Entidad colaboradora: .S.Sp.SÍíü..» 2.0,4
Mutualidad Laboral de encuadramiento: .2j'....X.. n
Sindicato al que pertenece: .A.CtividadG 3 Uiv
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexo, compuesta de hojas

TRABAJADORES

Incluidos en todos los Seguros

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formación Profesional (Altos cargos)

TOTALES

NUMERO Importe de las
bases de cotización

12,600

12.600
LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional:

16' - % sobre importe casilla A
7'60 % sobre importe casilla B
3'55 % sobre importe casilla C

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

TOTAL
A DEDUCIR, segtin Relación E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones económicas enfermedad id. .

Por Indemnizaciones económicas maternidad id. .

Por S." Paro o Desempleo satisfecho según nómina
DEUDOR

SALDO

..2.,,Q1Ô..

2.010
327» üO

I 2.543» 55"

ACREEDOR

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

CANTIDAD A
INGRESAR

RECLAMAR

El pago de las cuotas a qiie
presente liquidación no prejuzga el de las
anteriores. A , '■ '/» ,

,!/■

2,MS».50

.Barcp.l.Qaa í96
(Firma y sello de U Emprs^a)

La Oficina Recaudadora Bail.Qa. .J.QlTQr. recibe en el dia
de la fecha las siguientes cantidades:

Según liquidación precedente .... ... í:;.·.?.'r.B*..60
Para abonar a la Mutualidad Laboral según cuerpo B . 1.2GQ

Recibí pesetas . . .
al

Anotado en modelo Anotado en «Cuen¬

R. 1 al número ta de Empresa».
a> en (Visado)
o
a.

'SI

(Visado)

3
U

■<£

de 196

láíáikíáM

FBíCA UBBAirn

E. 1 CUERPO B
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE LA EMPRESA

3.^3
J'ullo.-Blc.i.embre de i96^

(Mes de liquidación)

dol i^icoo

Domicilio: i>.an....X'û..l)Xo..,.l.^ bl.a_
Para la Mutualidad Laboral de ....F.....I...U

Bases de cotización para Mutuali¬
dades Laborales, según Relación E. 2
anexa, compuesta de hojas

Número de trabajadores

Cotización .10 ...yX

12,600

1

SUMA

Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA

A deducir a favor de la Empresa .

TOTAL

Suma del 20 % de recargo ....
TOTAL A INGRESAR .

CUOTAS 20 % RECARGO
DEMORA

1.260

1.2.60

-Barcaloaa Q.Ç.I. de 196.
(Firma y sello de la Empresa)

La Oficina Recaudadora .Bc.ac,avor
recibe con esta fecha la cantidad

señalada en el TOTAL A INGRESAR, para abonar en la cuenta de
la Mutualidad citada.

/
REVISION

DIFERENCIAS

./

A devolver:

N."

A reclamar:

I N.""

de de 196..
(Firma)



E. 2

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

FINCA URBANA Hoja núm. .UílQ

Mes de Jullo-Dicienibr^ 19 64

NUMERO PATRONAL

Para
Seguros Sociales 8/138845

Para
Mutualidades Laborales 3,303

Empresa; Sociedad del Gran Te^ Domicilio; San Rp^.lo, 1, bis Actividad; Propietaria
Mutualidad Laboral de F I JJ Seguro de Enfermedad con: S S pana, S. A. 204 o

RELACION NOMINAL de productores asegurodos al servicio de la citado Empresa en el mes que se indica, con expresión de las bases de cotización para Seguros So¬
ciales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas.

Número
de osegurodo

L

'

Dio
del
cito

0

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Tarifade1 cotización1 Días.perma¬ nenciaenalta
BASES DE COTIZACION .PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión
u oficio Cotegorío Todos los Seguros

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs. Familiares,
Cuota Sindical v

Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

Número de

subsidiado

K."
bene¬
ficia¬
rios

Importe
de los

^ubsidios
ramiliares

Importe
indemnización

por
Enfermedad

Importe
indemniza¬
ción por

Maternidad

43710 ..Ularlma,...Orplnell,,..DolD..r.e.s.,,. Porter a 10 ALFA 3ET1ZAD0 - . Rbla. 0 ^puchinoE >9, 42
Julio 1 .800 r

,

extra id. 9.00
A 0 CO c+ 0 1:..8Q0...

epbre. 1:,8QQ
-

0 ctubr€ 1.800
F ovbre. 1.800
D iobre. _.,.1..80.Q

extra id. 900

12.600

B£ rcelona. "TOC r
•i-r- a© 4

y/
u I7R feA U

■""—•s .

•

12.600
ouma / ^lyuc



Número
de asegurado

Dfa
del
alta

o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Tarifade cotizoción Diospermo- nencíoenolto
BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión

u oficio Cotegoría Todos los Seguros
Todos los Seguros,
menos Enfermedod

Subs. Fomillores,
Cuota Sindical y

Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

Número de

subsidiado

N/
btna-
fíelo-
ríos

Importe
de ios

Subsidios
Familiares

importe
indemnización

por
Enfermedad

Importe
indemniza¬

ción por
Maternidad

Suma anterior . .... • • 12.600

-

'

• •

-

1 niAI
12.600

DttAGeNOAS DEL FWSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

COnZAOON PRESTACIONES

Anotado a( mo- Existo conformidad

entre el total de las

Anotado en Anotado en

dnto prestaciones econó¬ cControl de pa¬ cAnexo 3 oí mo¬

al n.°
micas satisfechas por

lo Empresa y io de¬ gos». delo 14 O.

7 / .
ducido por dicho

concepto en el Bo¬ I I
H HNRVENTOR, letín |E. I).

/ /
íivtmmmo,

EL FUNCIONARIO, EL FUNdOmM,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declaro haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración
delegado, los Subsidios Familiares que se expresan o los trobajadores relacionados, que sedistribuyen, con arreglo oí número de sus beneficiarios, en lo siguiente formo:

SUBSIDIADOS
CON

0
benefs.

1
benef.

2
benefs.

3
lenefs.

4
benefs.

5
benefs.

6
benefs.

7
benefs.

8
benefs.

9
benefs.

10
0 más
benefs.

TOTAL

Número de
subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante

el mes a que la relación o parte

se refiere

Número total de puntos

acreditados por los be¬

neficiarios en dicho mes

Número total de benefi¬

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

-7 OCT 1964
Barcelona, de de 19

(Firmo y sello de lo Empresa)

(f^USOGlEDM;^ ^
N jPí

1./-^



EMPRESA. 50EIEDJ0 Díl 0151! 1EÜ8I1 Oil liCíO Centro de

Liquidación de 1 de S6p"bX6Illl3r6 q 50 de ~

.^59
correspondiente al trabajador

Don^ Dolores Clariana Or-pinell Categoría Profesional Portera
Número del libro de Matrícula.._li_ Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 45710

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. l.O...
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.* Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada paro el Seguro de

» »

Por pagos extraor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

¡«vengado per:
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe.
Nómero ..Importe.

Otros devengos:
:g^rf35X3535±l3ríaaaxgxgxjB.

4 domingos a 28'-- T)ts.
112'-

Pesetas Pesetas

JL..8ÛÛ.

850' -

o

Plus fatniliar: Puntos número.

Subsidio fomilior

ptos. punto

Total devengado.

A deducir por:

^|f Impuesto rendimiento trabajo personal.

962'-

Pesetos

Seguros sociales4^.3.3.por 100 —

Mutualismo laboral ,5 por 100 —SO—s—

Anticipos.

167'94
Total o deducir.

* TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR
A SOCIEDAD 5 ——Barcelona 50 de Septiembre de 1964

\a Empresa
Recibí,

|Flriii<d*l ptrcsptor)



Centro de tro bo jo RO-bXS » CsipilClUIlOS ,59
Liquidación de...jL de SLaoStO o 3Xde correspondiente o! trabajador
Pon ^ DolorSS Cl9.nOrpinsIX categoría Profesional
Número del libro de Matriculo JL. Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 457X0

Pesetas Peseto»

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo num.
del Decreto 56/1963-Tarifo aplicable 1 «800—

Consolidada por articulo 1.* Decreto 56/1963.
Mejorada para el Mutualisme Laboral —

Mejorada para el Seguro de —

» »

Por pagat extraer, de 18 Julio y de Navidad ..

Pesetas

Base superior de
cotización

evengado port
Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

fíñp ' -

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número _lmporte.

Otros devengos:
5 ñoTninaos a 38'- "ots. JJXIL=_

Plus familiar: Puntos número.
Subsidio familiar

...ptos. punto

Total devengado.

A deducir por:

I Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales4_'„3.1^or 100
Mutualismo laboral .5 por 100

990'-

Pesetas

..7..2XSA-
90 '

Anticipos.

3tal o deducir. X67'94

|.DE LA SOCIEDAD dEOtftt "QU'DO a percibir 8g8.'..Q6..
y $eíío*3e1aEmpr«$€i

BarceXona 5X de Áaosto
Recibí,

(Flrmaldtl perceptor)

deX964_

^



,JMD D¡[ BMII iwe Dil llCiU. mia. capuchino. .59
Liquidación del día 1 de... al ...SI. de correspondiente al trabajador
Don^. .I).Qlo.r. es... Clariana. ..Or .i:.Qi:.t.e.ra..._
Número del Libro de Mcitricula 1- Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad .43.7,lû.._

Pesetas Pesetas

Base Cotizaciózt para Seguridad Social Grupo núm. IQ..
del Decreto 56¡1963 - Tarifa aplicable . ... . l.».8.Q.O..,.

Consolidada por articulo I," Decreto 5611963 '

Mejorada para el Mutiialismo Laboral

Mejorada para el Seguro de . . . .

Base superior

de cotización

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad
Pesetas

Devengado por:

Sueldo o jornal . . .

Aumentos por antigüedad
Incentivos ....

Horas extraordinarias

Número — importe
Número importe

Otros devengos;
4 dominaos a 28'-

..aso.'

112'-

■f!

Plus familiar: Puntos n.° a ptas. pto.
Subsidio familiar

Total devengado .

, deducir por;

Impuesto rendimiento trabaje personal.
Seguros sociales^-^-^'^or 100
Mutualismo laboral -5- por 100

Pesetas

77'94

.90 Z

ir.i i

952'-;

Anticipos

[x)\

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

5, DE LA SOCIEDAD g ^
''if^ ^ Firn5^^4^Quiero y sello de la Empresa

.B..ar.Q.ai.ò.n.a.-..31....... de ..—-Jul íq..
Recibí.

167'94

794'Q,6

■ de /SiM-



noirm n imo Oil 0C13
EMPRESA Centro de trabajo .

Liquidación del día de al de correspondiente al trabajador
Doë. DQlQres..,Cl.ariana Orp^ Portera
Número del Libro de Matricula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad

LQ..Base Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 5611963 - Tarifa aplicable . ... .

Consolidada por artículo 1,° Decreto 5611963
Mejorada para el Mulualismo Laboral.

Mejorada para el Seguro de .

Base superior

de cotización

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

Devengado por;

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad ....
Incentivos .

Horas extraordinarias

Número , importe
Número - — importe

Otros devengos:
Gratificación 18 Julio 425'-

Pesetas Pesetas

1.800

Plus familiar: Puntos n.° a ptas.pto.
Subsidio familiar

Total devengado ■

A deducir por; '
Impuesto rendimiento trabaje personal,

.^^^^eguros sociale^.~.5^por 100 ^
Mulualismo laboral . por 100 f ■

Pesetas

..83.'.9.7.

425

Anticipos

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

83'97
"34T^03"

.jB,ar_C.6l.QJil.9. 1-5 de illllLÛ de is64
a. Recibí.



jliioi Oil flííii raioo Oli iratMPRfíSÁ ^.^......-. Centro de trabajo ...R.'b.*.G.a.pU.GllÍrLOJS.^.5à-._
Liquidación del dia 1.. de jHHi.Q al de correspondiente al trabajador
Don ®:...-D.O.lQXS.S....Gl&r,Í fina ,0..ï.pî.îî®Jàteg^o/'/a Profesional P.O.Ü.tfi.Xa..^.
Número del Libro de Matricula 1- Número del Seguro Obligatorio de Enfermedadjb..í..:p¿:í

Pesetas Pesetas

Base Cotización para Seguridad Social Grupo núm -i-Q
del Decreto 5611963 - Tarifa aplicable ..... .l..«..8Q.Q ~

Consolidada por articulo I," Decreto 5611963
Mejorada para el Mutualismo Laboral. .

Mejorada para el Seguro de
Base superior

de cotización

850'-

Por pagas extraof. de 18 de Julio y Navidad
"

^ Pesetas
Devengado por: ,

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad . . . . '
Incentivos . . .... . ,

Horas extraordinarias
.

. "
, . '

Número importe . . . j;;
Número — importe . . ' .

Otros devengos:
4 domingos a 38'- pts. ; 118'--

X-' ■

y/ .ïllJ-4 31

Plus familiar: Puntos n." a _ ptas.pto.
Subsidio familiar

Total devengado •

|A deducir por:
■

: Impuesto rendimiento trabajo personal.
Seguros sociales^- .^^or 100 . .

Mutualismo laboral — por 100

Pesetas.

77'94
'90'-

^ Total a deducir

.DELA SOCIEDAD o)) TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

^ ;. .• 167'94

'794'.o 6

^ -Tirina Cai

...JB„ar..o_al.Qii.a.-.SQ de ..Iimio—..... n— de 19.64_
^rma á^I Cajero y sello de la Empre^. Recibí.



Rbla.Capuchinos,59
Liquidación del dia -X de íH^.y.Q al ^.Xde correspondiente al trabajador
Don^. Dolor es.....Clarlma..Qrpin^i¿^„„.^p^^^^^^^^ Portera._,
Número del Libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad

Pesetas

Base Cotización para Seguridad Social Grupo num. 10-
del Decreto 5611963 - Tarifa aplicable . ... .

Consolidada por artículo I," Decreto 5611963
Mejorada phra el Mutualismo Laboral.
Mejorada para el Seguro de . . . .

Pesetas

.1.800

Base superior

de cotización

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad
Pesetas

Devengado por:

Sueldo o jornal ....
Aumentos por antigüedad
■Incentivos

Horas extraordinarias

Número importe
Número importe

Otros devengos:
5 domingos a 28'- pts. 140'-

Plus familiar: Puntos n.° a ptas.pto.
Subsidio familiar

Total devengado

.A deducir por:

' ■ Impuesto rendimiento trabaje personal.
Seguros sociale^%^^or 100
Mutualismo laboral por 100

990'-
Pesetas

77'94
9o''l

Anticipos

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

167>94

882'06

Barcel.ona 31 ¿g Mavo ;j.64_
nrjQa-^^^ajero y sello de la Empresa. Rec^i.



SOCIEDAD ES COPIA
del

6RAN TEATRO DEL LICEO
Barcelona, .3 de. MayQ .de l93.4

SECRETARIA
San Pablo, 1 bis - Teléfono 21 24 70

Empresa 8/ 138845

é Instituto Nacional de Previsión
Delegación de Barcelona
Ciudad

Muy Sres. nuestros:
De acuerdo con su circular del mes de -

Marzo del corriente ano, referente a la presentación de Declji
raciones Mod, P.F.l, ponemos on su conocimiento que esta Empre
sa,- que ampara el ndmero arriba reseñado -, no lía tenido tra¬
bajadores perceptores d.-^l Plus Pamillar,

Atentatiente les saludan

OCIEDl DtL im Hilli DEL UCEO



JUSTIFICANTE PARA LA EMPRESA DEL ENVIO DE LAS DECLARACION;^S;,p'^ÍQ(!)llíp^
CACION DE SU EXENCION, A LAS OFICINAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE'B^VÍéí^N^-.,

ft / 1 "^ftftA^ ^
La Empresa numero patronal presento: , ^

aociaraQQaaEsííí&tx ) , , , L ÙMlj
^ ... ,. > Táchese lo que no proceda;-^
Comunicación negativa. ) c, s

fe (Fecha y sello de la Delegación Oí-4|

^ 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 información relativa
a datos actualizados referidos a los Regímenes de Subsidio y Plus Familiar, le comunicamos que se
hallan a su disposición, en estas oficinas, los ejemplares de la Declaración Mod. P.F.l que precise esa
Empresa, los cuales deberán remitirnos, antes del 15 de mayo próximo, debidamente cumplimenta-

^ dos de acuerdo con las siguientes
INSTRUCCIONES :

Primera. — Los modelos de Declaración habrán de ser cubiertos por esa Empresa a la vista de
las declaraciones que los propios trabajadores presentaron en su día a la Comisión para la distribución
del Plus Familiar, que les serán facilitadas por ésta. Esa Empresa garantizará con su firma y sello los
datos contenidos en cada Declaración, que firmará el productor a que se refiera, responsabilizándose con
éste en relación con los datos que respectivamente faciliten.

Si por cualquier circunstancia precisara algún ejemplar más del impreso de Declaraciones, podrá
tUML-iOljCiífljjQ fapPU-ará nn^ntng cipan necesarios. . _ _

Segunda. — Se extenderá una declaración por cada uno de los productores que, siendo perceptores
de Subsidio o Plus Familiar, se hallasen en activo el día 31 de diciembre de 1963, o se encontrasen en si¬
tuación que no implique rotura de vínculo 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 Declaración por aquellos productores per¬
ceptores de Subsidio o Plus Familiar que, estando en situación de alta en la empresa el día 31 de diciem¬
bre de 1963, hayan causado baja en la misma con fecha posterior.

Tercera. — Las Declaraciones serán rellenadas a máquina y, cuando esto no sea posible, cuidando
que los caracteres sean de la mayor claridad.

Cuarta..— Del anverso de la Declaración sólo será rellenada la parte superior, que contiene los datos
de productor y empresa, dejando los ocho cuadros inferiores, para su utilización por el Instituto Nacional
de Previsión, según se hace constar expresamente en el recuadro que los ampara.

Quinta. — El reverso de la Declaración está formada por dos partes : la izquierda destinada a re¬
señar 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 líneas de esta
parte derecha que no hayan de ser utilizadas, porque el productor no percibió Plus durante el período a que
se refieran, se consignará la palabra «Nada».

Sexta. — La situación familiar del productor, a reflejar en la parte izquierda del reverso de la De¬
claración, será la que habrá surtido efecto durante el primer trimestre de 1964.

Séptima. — La parte derecha del reverso de la Declaración, habrá de cumplimentarse teniendo en
cuenta las siguientes aclaraciones :

a) Que figure el número 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 cálculo, se tuvo que incluir en la base salarial la paga ex¬
traordinaria del 18 de Julio, y en ningún 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 período a que las Declaraciones se refieren, no deben confeccionar las mis¬
mas, pero quedan obligadas a comunicar a la Delegación Provincial del Instituto Nacional de Previsión
la circunstancia antes aludida, dentro del plazo señalado con carácter general.

Novena. — Tanto las Declaraciones, como la comunicación de no estar obligadas a confeccionar¬
las, se harán llegar a las Oficinas del Instituto Nacional de Previsión, bien directamente presentándolas en



sus ventanillas, bien por correo certificado u otro conducto, acompañando a unas y otras el justificante
anexo a estas Instrucciones, que le será devuelto debidamente diligenciado.

Décima. — Teniendo en cuenta la importancia de los datos contenidos en esta Declaración para la
futura regulación del Régimen de Protección a la Familia, la Orden Ministerial de 2 de marzo de 1964,
que declara obligatoria para las empresas su colaboración, ha establecido una escala de sanciones, para
los casos de incumplimiento de esta obligación o inexactitud de los datos facilitados, que reproducimos
a continuación, para el debido conocimiento de esa Empresa.

SANCIONES

La omisión, o el retraso en la presentación de las Declaraciones, será 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 Declaración, así como
la connivencia de la empresa y del trabajador para llevar a cabo la falsedad, dará lugar, con indepen¬
dencia de otras responsabilidades, incluso de orden penal, a la imposición de multas a la empresa, de
500 a 5.000 pesetas por trabajador afectado, y con respecto a estos, a la pérdida de la asignación fami¬
liar, de manera temporal o definitiva.

Barcelona, Marzo de 1964
EL DIRECTOR PROVINCIAL,

. iOJ:
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ÈbüiiUíiO [ill U:ii; WM flíL uülu
EMPRESA - Centro de trabajo
Liquidación del día .i... de al ElD... de Z.~~. correspondiente al trabajador
Don .^. .I3.Q.X.Q,Ï!.,6S Cls pi pn g Qppi]29 Profesional
Número del Libro de Matricula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad A-SP-lO—

10
Poseías Pesetas

Base Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 5611063 - Tarifa aplicable . . , l...,.8.Q.Û...

Consolidada por articulo 1° Decreto 5611963
Mejorada para el Mutualismo Laboral

Mejorada para el Seguro de . . . . '
I Base superior
de cotización

Plus familiar: Puntos n." a
_ ptas.pto.

Subsidio familiar
Total devengado

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabaje personal.
Seguros sociales .4..'.100
Mutualismo laboral 5.— por 100

.8.50.:

Por pagas extraor. de 18 de Julio y Navidad
Pesetas

Devengado por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad ...

Incentivos
,

Horas extraordinarias

Número importe
Número importe

Otros devengos:

4.....5.Qm.n.g.Q.s.....a.._..28_.l-.....p.t..s..., 112'

Pesetas

96' 34
"ïiï''"25"

■1 .

962'

Aniiiipos

. —--r-'-nuiírTíTr''"
Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

Barcelona 30 Abril

207'59
7 54'.41

de 19 64
rirma del Cajero y sello de la Emp Recibí.

■^cEÙ)



FINCA URBANA

MINISTERIO DE TR^ABAIO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Q
O

U-i

«

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato
Mutualidad . . . .

Actividad económica.

E. 1 CUERPO A

NUMERO PATRONAL

OQOij 138845

de 196 4c.,Mero-Juiaio
{Mes de liquidación!

Empresa: Sociedad.del ï del....ulQe.a
Domicilio: S.aii....P.abl.Q..».l., fel.s !
Actividad: R.ro.pi.©.l;.ax,la..-.
Entidad colaboradora: ....:^.8.p.aÜa.., S*...A..» ^.04
Mutualidad Laboral de encuadramiento: F. I...U.
Sindicato al que pertenece: AD.tÍ.Y.id,íí.d.e.S... Di.ye.r.S.as
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de hojaí

Importe de las
bases de cotizaciónTRABA,lADOPES

Incluidos en todos los Seguros

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formación Profesional (Altos cargos)

TOTALES

NUMERO

10,800

D 10.800

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional:
16'-% sobre importe casilla A 18*60 fi»
7'60 % sobre importe casilla B
3'55 % sobre importe casilla C

2,003 *80

SUMA . ...

25' - % bonificación del Estado

DIFERENCIA : . .

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

TOTAL . ...

A DEDUCIR, según Relación E. 2
Por Subsidios Familiares satisfechos

Por Indemnizaciones económicas enfermedad id. .

Por Indemnizaciones económicas maternidad id. .

Por S.° Paro o Desempleo satisfecho según nómina
DEUDOR ■

I 2,0C8*80

SALDO ACREEDOR

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

■CANUDAD A

C'OBíCTr,.

INGRESAR^
relier 2,008*80

El pago de las cuotas a que se refiei;e,la
presente liquidacjón.nA Píe|uagért^,}ío là?^
nnt#»rinrp« ' : C' ' . •

Barcelona 9. de Abril de 196 A
Firman seliy de J

La Oficina Rèèaüdixàora recibe en el dia
de la fecha las siguientes cantidades:

Según liquidación precedente .... ... 2,q0Q* Qq
Para abonar a la Mutualidad Laboral según cuerpo B . 1,080

Recibí pesetas
r—s

O.
Anotado en modelo Anotado en «Cuen¬

R. 1 al número ta de Empresa».
ira "S en (Visado)
r—.

o
a. (Visado)

CTL .h
A

U
■

5.088*80

de
, de 196..

(Firma)

FINCA URBAiíA
E.l CUERPO B

MINISTERIO DE TRABAIO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE LA EMPRESA

.., 3.,.303 -

.jEn.a.r.o.--lun.i.Q. ,.... de i964k._.
{Mes de liquidación)

EmpresaÜOOlQMA AqI QtüR leí .:^.lce.O
Domicilio: l.®..^l.P..»..l.j.
Para la Mutualidad Laboral de ...F....X.. ü.

Bases de cotización para Mutuali¬
dades Laborales, según Relación E. 2
anexa, compuesta de hojas

Número de trabajadores

Cotización lo 4

10,800

1

SUMA .....
25 % Bonificación del Estado . ...

DIFERENCIA . . .

Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA .....

A deducir a tavor de la Empresa .

TOTAL. . . . .

Suma del 20 % de recargo ....
TOTAL A INGRESAR .

CUOTAS 20 o/o RECARGO
DEMORA

!

1 ■
.

1,080

Bara.elQn.ft ,

s DE LA SOCIEDAD p'il "V rSw ■

i deAhr.il
(Firma y sello de la Empresa)

ulL úi.L-' .(JiC.ii tJLL LiíjLJ

de 19(k..

La Oficina Recaudadora Banca Jo,ver
recibe con esta fecha la cantidad

señalada en el TOTAL A INGRESAR, para abonar en la cuenta de
la Mutualidad citada.

/
REVISION

DIFERENCIAS

.../ de de 196...
(Firma)

A devolver;

N

A reclamar;

N."



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

FINCA URBANA

Hoja núm.

Mes de Snero-Iunlo de 19 64

E. 2
NUMERO PATRONAL

Para
Seguros Sociales 8/138845

Para
Mutualidades Laborales 3,303

Empresa: del..,.Gran Domicilio: : San ..Mlo, 1 ^ JdíS Actividad: ?£PEÍetarla
Mutualidad Laboral de ? Î S Seguro de Enfermedad con: Españaj 3, A« 204 N°

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

Número
de asegurado

* Día
del
alta

o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Tarifade cotización
, o

w C
0) e

o-o
s ë
û 0)

c

BASES DE COTIZACION .PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión
u oficio Categoría Todos los Seguros

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs. Familiares,
Cuota Sindical v

Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

Número de

j subsidiado
N.'

bene¬
ficia¬
rlos

Importe
de los

^ubsidios
Familiares

Importe
indemnización

por
Enfermedad

importe
indemniza¬
ción por

Maternidod

43710 ....Gl.ari.an.a....û.rpinell....Dol.o.nes .PQxte.r a 1 0 30
03nQ.ro,.. .i.»soc
iQ.br.e.i n 1,300
víarzQ ..1....80.D,
Ibril .i....ao.Q
/layo 1,800
runio .l.,.8,0.Q,

"

.Q.A.8Q.0 -

»• •

celona, " 9 ABH
iüiiljjjO Di.! í iji.i

blli kiiaiii ii t i

y c,'
: Í; DE I3A S0CÎ1 DAD P

Oh
L:.....'.:.!.iV.7:£ATri.O. T

10.800



Número
de asegurado

Día

del
alta

o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

TarifadeI cotización1 Dfosperma¬ nenciaenalta
BASES DE COTIZACION PARA j DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión
u oficio Cotegorfa Todos los Seguros

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs. Familiares,
Cuota Sindical y
Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutuolidodes
Laborales |

Número de
subsidiado

H.*
btns-
ficio-
ríes

Importe
de los

Subsidios
Familiares

Importe
indemnización

por
Enfermedad

Importe
indemniza¬
ción por

Maternidad

Suma cinterior . .
• •

XCí • So ^·

1
' • • i ■ \

t

i :

•

i

• ... .. .

í • - •

. .

■

c..^.

f
fr —

V,

1
TOT A 1

.c,e<;E
J—

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISIÓN

INTERVENCION COTIZACION

Anotado el mo>

délo

oí n.°

en . 7 . /. .

EL INTERVENTOR,

Existe conformidad

entre el total de los

prestaciones econó¬
micas satisfedíos por

la Empresa y lo de¬
ducido por dicho
concepto en el Bo¬
letín {E. I).

7 / '

EL FUNCIONARIO,

PRESTACIOKES

Anotado en

«Control de pa¬

gos».

/ /
EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Anexo 3 al mo¬

delo 14 C».

/ /
EL FUNCIONARIO,

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empresa declaro haber abonado en el referido mes, en Régimen de Administración
delegado, los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que se
distribuyen, con arreglo al número de ¡sus beneficiarios, en la siguiente formo:

SUBSIDIADOS
CON

0
benefs.

1
beosf.

2
benefs.

3
iienefs.

4
benefs.

5
benefs.

6
benefs.

7
benefs.

8
benefs.

9
benefs.

10
0 más
benefs.

TOTAL

Niñero de
subsidiados

/

. Il
PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante

el mes a que lo relación o porte

se refiere

Nymero total de puntos
acreditados por los be¬

neficiarios en dicho mes

Número total de benefi¬

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

■

<

(Firma y sello de lo Empresa)

Olí. = '7 ■ ' 7: •"

^DE LA SOCIEDAD o j



'w
MINISTERIO DE TRABAJO

DIRECCION GENERAL DE PREVISION

EMPRESA:

CENSO POR TARIFA DE COTIZACION

LABORAL DE: Reglamentación de trabajo: ...

Domicilio:. Actividad:.

ALIDAD

VARONES

EDADES

SOLTEROS CASADOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9
10
11
12

TOIAL

SOLTEROS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TOTAL

CASADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TOTAL
IIUDOS 1 2 3 4 5 ó 7 8 9

10
11
12

TOTAL

•

/ / / /

.

-

1 '

/ / /

VIUDOS TOTALES

m
Hasta 19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76 ó más

Tolal V-



MUJERES

EDAIES

SOLTERAS CASADAS VIUDAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9
10
11
12

TOTAL
SOLTERAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

TOTAL
CASADAS 1 2 3 4 5 ó 7 8 9 10

TOTAL
VIUDAS 1 2 3 4 5 ó 7 8 9

10
11
12

TOTAL

—

—

—

-

-

-

-

-H

TOTALES

Hasta 19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76 í MS

Talli M-

TARIFAS DE COTIZACION

1. lnf»nier*i y •
2. jr AyuJonfet tifuUJ»!
3/ ■Ji·l·iíírotivof y d® TolUr
4. Aytfdont®s n® titul«d®t. froy®ctTttai
5. OTirLal®®

6. Sob«lt®ni®®
T. A®j(«li«r*® y atpirsnt®! tJcnicM y adai»t«tr«Ov®t > .

I. OücívIm d® prim®ra y d® »®gunda« ••*···<·*é··

9. Oflehil®® d® t®rc®ra y «tpacialiïTaf- *•

9. . ñiaii®»

AprvixKcM d® 3.* y 4.* off®. pirtc4ta« 14 y If «rKM «

4a>r*adAt®i d® 1.* y 2.* od®. p<«ic4®» 14 y ?4 ®W«®. «

11.

«.600 pt«s. mat

4.700 » »

3.990

3.400 • *

t.ooo ♦ •

2.000 > >

1.100 > »

00 * dio

70 ® t

«0 > »

40 ® >

25 > ®

INSTRUCCIONES

1.

2.

Se caneará el personal por su CATEGORÍA
PROFESIONAL, prescindiendo de los sola*
ríos superiores de cetlzaclón que pueda
tener coneeKdades.

Los aprendices y pincKes de las Tarifot 11
y 12 se Inelvirán en lo Terifa 10.

RESUMEN

Total Varones .

Total Mujeres .

Total cotizMfdes.

/
L...

-3- el®
Firma y sello de la Empresa,

.. de 196¿f

ÍI.DEIA SOCIEDAD o



EMPRESA centro de trabaioRbla, Capuchinos. 59
Liquidación de 1 de . ITiarzo a....21...de — correspondiente al trobajodoi
Don^. Color Categoría Profesional
Número del libro de Matricula 1. Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8/4B71Q

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. .1.0.
del Decreto 56/1963-Tarifa oplicable l..*..8.D..Q

Consolidada por artículo 1.* Decreto 56./19Ó3
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

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

Pesetas

Base superior de
cotización

évengado por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Importe

850' -

o Otros devengos:
'

5....di.m.l.ng.Q..s p.t.s.l., 140' -

Plus familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

'Total devengado.

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal

Pesetas

Seguros sociale4.,'...<33 p^c ]oo .9..6..'...3.4..
Mutualismo laboral,„.g por 100 .X1.X.1S.5...

990' -

Anticipos

207'59
:r .. Total a deducir

TOTAL IIQUIDO A PERCHIK Z§Í'.jj-
(fÇDlí LA SOCIEDAD PFirma del

B.a.r.c..e.l.Qn.a .3.1 de Mai:.z.Q. .' de,..i.9„64
Recibí,

(Firma del perceptor)



EMPRESA ír.V.'r'.jlv.....I' ' Centro de trabajo Sbl.8.,, C8jgU.ChÍ 59
Liquidación de..,l de o....?..?...,de correspondiente al trabajado
Don^ Dolores Cl Categoría Profesional Portera
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio dé Enfermedad Q/4B710

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. IP.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963.
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

Base superior de
cotización

pfengado por:
Sueldo o jornal — .Ti..
Aumentos por antigüedad
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Importe....

o Otros devengos:
!" 4 domingos a .2,8.'..^ .p,t..3..,

Plus familiar: Puntos número a ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado.
Pesetas

^deducir por:

rimpuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales 4..'..2,53or 100 ?.§......5.4...
Mutualismo laboral por 100 .X..l.l.'..?..5..

Pesetas Pesetas

1.800

112'-

962'-

Anticipos,

• ;;V;.- Total a deducir D07.'.^9
■ '

TOTAL LIQUIDO A PERCIIIR 754.'..41

B.a.r..Qe..l.Q.na 29 de E.eb.rero de.l964...

'sello dé'ía Egipresa'T^ (Firma del perceptor)



EMPRESA SOCltSíiO 0^1 Centro de trabajo R» CapUChlnOS , 59
Liquidación de 1 de a í^.\ie . correspondiente al trabajado
Don^ Dolores Clariana Orpinell Categoría Profesional PoílOí:?.
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. . .1.0
del Decreto 5ó/1963-Tarifa aplicable „..1.*.®.Q.D..

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963
Mejorada para el Mutualisme Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagas extraer, de 18 Julio y de Navidad

Pesetas

Base superior de
cotización

/engodo por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

850'-

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

Otros devengos:
4 domingo s .a 28 ' - pt s . 112' -

Plus familiar: Puntos número

Subsidio familiar
..a ptas. punto

Total devengado.
Pesetas

peducir por;
'Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales'!.,'33 por 100 .9.6..'...34,.
Mutualismo laboral...,.5 por 100 H1..Í2.5...

M,'

962'-

Anticipos,

^ " ,,ü nnnr„ Total a deducir
LIQUIDO A PERCIIIR

üïLA SOCIEDAD Pl
A . Firma d

207'59

'754'4Í'
B.a.r.c..e.l.o.n.a.....3l de ,En.e..r.o. de .19,64

Recibí,
(Firma del perceptor)

¿■■y-:.- V



EMPRESA Centro de trabaio R•.Ç.ÊP.liC.àiyp S
Liquidación de,.„l de ...(3.XÇ1 6nib a _3_1 de correspondiente ol trabajador
Don,.?. .P.Q.l.o.res Cla.rla .Q..rB.in.ell. Categoría Profesional Portera
Número del libro de Matrícula ...1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad S./íi371.Q

Pesetas Pesetas

10

Base superior de
cotización

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo t.' Decreto 56/1963.
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad

Pesetos

.l.SOO

mengodo por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

..aso..

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

o Otros devengos:

^ .á dominaos a 2,0.'...- .p.t.a., 113 ' -
..w.i.v:i.en.da (..s.ol.a....a e.f..e,c.,t.o.s. d.e....a.,^ 25* -

Plus familiar; Puntos número a ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado.

A deducir por:

^^Impuesto rendimiento trabajo personal

Pesetas

Seguros sociales l^SS^orlOO... .9.6...'..3..4
Mutualismo laboral .5.... por 100..

.v.i..v:.i..e.nd.a..

''trMgí's
2·5···^····Ben·i··í'i·e·aa·i·én·····a·i·fí··i··

Á s:

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR

..9a7...'..«...

232*59

754*41

34*24

788*65

Firma del Cajero
y sello de la. Empt*

,.B,ar..e.£l.Q.na .31 de....ûi.Qlem.br.e. de 1.Q.5..3
Recibí,

(Firma del perceptor)

A

r-.. 'n\yíi.



EMPRESA .S.Q.,Q.i..e.aM .dsl ..krñn ...T.e.a.tm. âefho <ii«lttt.è«oo apu chin 59
Liquidación de de o de correspondiente cl trabajador
Don ..^'......DDlO.re S Cla riana Q..r.pill.6..11 Categoría Profesional EQr.tSX.a.
Número del libro de Matrícula 1; Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad _8/_ 4íy iQ

Pesefas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1Decreto 56/1963...
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagas extraer, de 18 Julio y de Navidad . .

Pesetas

I
Base superior de

cotización

/engado por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad.
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

0 Otros devengos:
1 Gratlficacidn Navidad

Plus familiar: Puntos número a ptas. punto
Subsidio familiar

4E5'

Total devengado .^.2.5 ' -

ti
•ducir por:

puesto rendimiento trabajo personal.
Seguros sociales^.,',33pp|- lOQ
Mutualismo laboral 5 por 100

Pesetos

i 83'97

Anticipos.

IP-;.
i Ja-..

a deducir

C '

>-^4e la..'

IIQUIDO A PERCIBIR 341'.0.3

Barcelona 2^.de Diciembre de,..19..63..
Recibí,

{Firma del perceptor)

3^



EMPRESA SOJ!ÎD|D_û[^^ lltlM...P.iL [M®. Centro de trabaio E.i..Ç.ai?.U,ÇhiSOS > 59
Liquidación de X cfêO V16íII]d^ ci....5.Q....de ~ ^ correspondiente al frabojadof
Don^, P-íL.?.?..?.?. Ç.^.P.Î*XP.5.P.....P.X.P..^Categoría Profesional . Po^t6PQ
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8/45710_

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. 1.Q
del Decreto 56/1963-Tarlfa aplicable

Consolidada por artículo 1.° Decreto 56/1963
Mejorado pora el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagos extraor. de 18 Julio y de Navidad

Pesefos

Base superior de
cotización

vengado por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad, ..

Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe.
Número Importe.

850' -

o Otros devengos:

¿ .5 dQm.ing.Q.s....a...28..'.,- pts.,.
.vl.yi.end..a. (...S..Q.1.Q a efectos S .S. )

140»
25'"

Plus familiar: Puntos número a pfas. punto
Subsidio familiar

Total devengado 1.015» -

deducir por:

'impuesto rendimiento trabajo persona

Seguros sociales 4,»..3,33or 100
Mutualismo laboral.S-
...vl.yi.,e.a.d.a

Pesetos

£6134.
por 100 1.11.»..25..,

2,5.^-

Anticipos
i f .1Ç a .Ç ¿

232» 59

782 » 41

34» 24

Total a deducir

1 LIQUIDO A PERCIBIR ..S16.'..65

DELA SOCIEDAD g ' E.a.r..c..el.Qiia 3.0. de H.o..xl.em.b.r.e de .1.9.63
^ Firma del Cajer«;J^ / Recibí,

(Firma del perceptor)

¿Utx).



EMPRESA MDiie cil em iemd afí hufii Centro de traba¡o,R.. C QpUÇhinQ S , 59 ..

Liquidación de X de .,PC Xu.t)r G de correspondiente al trabajado
Don,,..^, Dolores Çlarlana^^^D^^ Categoría Profesional Portera
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad ^5710

Pesetas Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm.
del Decreto 5ó/1963-Tarifa aplicable

Consolidada por artículo 1Decreto 56/1963..
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

1.800

I Base superior de

I cotización

vengado por:

Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Importe

Por pagos extraor. de 18 Julio y de Navidad .,

Pesetas

850'-

o Otros devengos:
4 domingo
vivienda ( solo a "Afectos de 8.87] '2'5''"-
4 domingos a..28'Apts. v 112'-

i el

Plus familiar: Puntos número a ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado

1
Pesetas

educir por:

iTipuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales 4..'.,2.<Jio'' 100 9..6.,!..S.4.-...
Mutualismo laboral...^ por 100.
...v.i.v.i.e.n.d.9.

. BoH'i'fi-Ga-G-ion—-iS.'â-»

...1.11.'...2.5.
..2ñi-.. 232'59

a deduci

)e la sociedad^ de la sociedad o totat hquido a percibir

754'4l

34'24

788'65

ajero
ïeia E mpresa

B a.rc e 1 ona^^ 3^^ de ...Octubre de .19 6.3
Recibí,

(Firma del perceptor)
sr'



FINCA URBANA

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

O

CO

.o

C3

o

o
o
CO

CO
o

ZD
CO
UJ
CO

o
o

0

CO
•<c
CO
UJ
01

QC
O

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato
Mutualidad . . . .

Actividad económica
1

E.1 CUERPO A

NUMERO PATRONAL

0800/ 156845
Julip-T3i elenibr e de mi 5

Mes ele liquidación)'/^^es de

Empresa: Sp?lpdad del Uran í-ipQp
Domicilio: ?.®íl.rÍrP,.tÁj.
Actividad: Propietaria
Entidad colaboradora: è..* ^..9.^.
Mutualidad Laboral de encua dram ien lo: F I U
Sindicato al que pertenece: AP.ti vida de ®^^
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

TRABAJADORES

Incluidos en todos los Seguros

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formación Profesional (Altos cargos)

TOTALES

NUMERO Importe de las
bases de cotización

18,6ü0

12,600
LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación Profesional:

16' - % sobre importe casilla A
7'60 % sobre importe casilla B
3'55 % sobre importe casilla C

SUMA
25' - % bonificación del Estado

DIFERENCIA . , , . . .

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

TOTAJ^ ,
A DEDUCIR, segiin Relación E. 2 , i.

Por Subsidios Familiares satisfechos . ■. U*
Por Indemnizaciones económicas enfermedad id. . m.A..T...<.^..j:....

Por Indemnizaciones económicas maternidad id. ,. 'j.u ü.
Por S.° Paro o Desempleo satisfecho según nóminp

2.016

2,016

1.512
527*60

I I...a59'.60,.

SALDO
DEUDOR

Recargo 20 % por demora

El pago de las cuotas a
presente liquidación no pn
anteriores.

■ ■

■.23 OCT
Ba rcalona de

(Rrma y sello

1.859*60
1953

de 196

La Oficina Recaudadora Inta Nel. PreArisldû.
de la fecha las siguientes cantidades:

Según liquidación precedente
Para abonar a la Mutualida^M^m \B

reéíbe en el día

1..8.59.»..6.û.
945

Anotado en modelo
R. 1 al número

en

(Visado)

FINCA URBAÎÏA

E. 1 CUERPO B
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE LA EMPRESA
5,505

Julio-Oiclembre de 19^
(Mes de liquidación)

Empresa: .del....^,ran
Para la Mutualidad Laboral de F ^ ^

.1 )
1 i

Bases de cotización para Mutuali¬
dades Laborales, según Relación E. 2
anexa, compuesta de hojas

Número de trabajadores

Cotización 10.....%.

12.600

1

SUMA .....
25 % Bonificación del Estado .

DIFERENCIA . . .

Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA . . . . .

A deducir a favor de la Empresa .

^TOTAL

^WkJ^^^SÍi9£firgo . . .

TirrALH INGRESAR

000019 ÛCÎ2''r
, p

Barcelona

CUOTAS 20 o/o RECARGO
DEMORA

i;260

1,260
315

.9.45...

945

^ DE LA SOCIEDAD O

,V'IT .

a de de 196..
(Firma y sello de la Empresa)

La Oficina Recaudadora .î? N..»......P.»
recibe con esta fecha la cantidad

señalada en el TOTAL A INGRESAR, para abonar en la cuenta de
la Mutualidad citada.

REVISION

DIFERENCIAS

A devolver;

N.°

A reclamar;

N."

%

de 196..



FINCA URBANA

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

O

CO

o
cc
a.

o
CO

CO
o

CO .

LU
CO

o
o

CO

o
o

«
CO
■<c
CO

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato
Mutualidad . . . .

Actividad económica.

E.1 CUERPO A

NUMERO PATRONAL

Omoj ,136^5,
lullo-Dlolembr e de m Z.

(Mes de liquidación)'

Empresa: 3o.ol.QAñA AelJ^.rfm. ..T^^^
Domicilio: íüSill. .EaUXo.^X^ biS.
Actividad: Propietaria
Entidad colaboradora: Kspoiia.» A.» S04
Mutualidad Laboral de encuadramiento: F X U
Sindicato al que pertenece: AO.tlvlâa.de.a ■Clïsrsafl
DECLARACION DE BASES DE COTIZACION, según relación E. 2 onexo, compuesta de hojas

Importe de las
bases de cotización

TRABAJADORES

Incluidos en todos los Seguros

Incluidos en todos los Seguros menos Enfermedad
Incluidos en Subsidios Familiares, Cuota Sindical, y
Formación Profesional (Altos cargos)

TOTALES

NUMERO

1S,300
LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuoto Sindicol y Formoción Profesionol:

16' - % sobre importe casilla A
7'60 % sobre importe casilla B
3'55 % sobre importe casilla C

SUMA
25' - % bonificación del Estado

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

TOTAL
A DEDUCIR, según Relación E. 2

Por Subsidios Familiares satisfechos
Por Indemnizaciones económicas enfermedad id. .

Por Indemnizaciones económicas maternidad id. . .

Por S." Paro o Desempleo satisfecho según nómina .

DEUDOR
SALDO

£•010

£•016
Sn4

1.51£

l>Bg0?60

ACREEDOR

Recargo 20 % por demora sobre saldo deudor

El pago de las cuofas
presente liquidación

EGRESAR

.AMAR ■ ■ ■

23 OCT.
Bareeloiia de

(Firma y smo a

9*60

La Oficina Recaudññüñf''' Ijat9
de la fecha las siguientes cantidades:

Según liquidación precedente \
Para abonar a la Mutualidad

ecibe en el dia

i^aaií»6o
«45

Anotado en modelo
R. 1 al número.
en

(Visado)

Anotado en

ta de Empresa-
(Visado)l

eciTW' ».7a4*60

^•CAv.t A'

de de 196
(Firma)

FINCA URBANA

E. 1 CUERPO B
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE LA EMPRESA

S.303

JUl iorUlQ lembr e de iBe
(Mes de liquidación)

EmpresaáoaLeáQú ¿©.iJíran-^eatxo del ..4*laaQ
Dom idl itídan rablo f .1 > .bis
Para la Mutualidad Laboral de F,„..I.....U

Bases de cotización para Mutuali¬
dades Laborales, según Relación E. 2
anexa, compuesta de hojas

Número de trabajadores . . . . .

Cotización lo ii

12,600

....1

SUMA

25 % Bonificación del Estado .

DIFERENCIA . . .

Suplemento de liquidaciones anteriores
SUMA ....

A deducir a favor de la Empresa .

TOTAL. . . .

Suma del 20 % de recargo .

TOTAL A INGRESAR

CUOTAS 20 % RECARGO
DEMORA

1,260

1,260
315 .

945

945

a de de 196..
(Firma y sello c^la Empresa)

La Oficina Recaudadora...l.»...B,^ "P^
recibe con esta fecha la cantidad

señalada en el TOTAL A INGRESAR, para abonar en la cuenta de
la Mutualidad citada.

/
REVISION

DIFERENCIAS

A devolver;
N.°

A reclamar:

N.°.

de 196



„/

FINCA URBANA E. 2
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Y MUTUALIDADES LABORALES

Hoja núm.

Mes de
.. I'J:li®~NiCiemb3îfè 19 63

NUMERO PATRONAL

Para
Seguros Sociales 3/1,3.884.5

Para
Mutualidades Laborales 3..303

Empresa, ...aoMMai, del. Domid/io, , 8.60! Pablo ,1, bla : Actividad. Propi et.e-ri eMutualidad Laboral do F .1 ïï
Enfermedad can, España , S. A. ZQÍ N,'RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de las bases de cotización para Seguros So¬ciales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechas.

Número
de asegurado

Día
del
alta

o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Tarifade cotización Oías,perma¬ nenciaenalta
B ASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Profesión
u oficio Categoría Todos los Seguros Todc^S los Seguros,

menos Enfermedad

Subs. Familiares,
Cuota Sindical v

Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

N.*
Número de btne-

1 subsidiado ficío-
{ ries

Importe
de los

^ubsidios
Pomillares

Importe
Indemnización

. por
Enfernredod

Importe
indemniza¬
ción por

Maternidad8/ 43710 Clariana Orpinell Dolores. Porterc 10 30
Julio ...ld..SÛQ

....©xfcr.a.. M,... 9no
A£Q..s..-fc.( ) l^ñQn
8.e.p.Dr.í i 1 ,ñno

Novbrf -i.. 800
Di.c.br.!

Ld
]. ,8GG

e?tra Navidí 9nn

L2.,,..6.0.a

nn 1965
ir la.

••vy VüA •4 " I-M/ >-/ u

K |)P
:

y
7(^1^ i

s -(rÇp-ELA-sf GÍEims^-^i Î
V ■ '7 .'ra

n)

:V? éfj

•

C... 12.600



Número
de asegurado

Dfo
del
alta

o

baja

APELLIDOS Y NOMBRE

DATOS PROFESIONALES

Tarifade cotización
¿
1
01
Q
M

o nenciaenalta|
BASES DE COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SAT ISFECHAS

Profesión

n u_oflclo
Categoría Todos los Seguros

Todos los Seguros,
menos Enfermedad

Subs. Familiares,
Cuota Sindical y
Formación Prof.
(Altos Cargos)

Mutualidades
Laborales

Número de
subsidiado

N.*
btns-
ficia-
rlos

Importe
de los

Subsidios
Familiares

Importe
indemnización

por
Enfermedad

Importe
indemniza¬
ción por

Maternidad

Suma cinterior .
• - •

1 12.600

- ;

• -

. -U-

-
- -■

,

• , u o

-

• ' ' . ' J-

-

1E.600
\ '

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo¬

delo

Existe conformidad

entre el total de las

prestaciones econó¬
micas satisfechas por

la Empresa y lo de¬
ducido por dicho
concepto en el Bo¬
letín (E. I).

./ /
EL FUNCIONARIO,

Anotado en

cControl de pa¬

gos».

/ /
'

EL FUNCIONARIO,

Anotado en

cAnexo 3 ol mo¬

delo 14 C».

/ /
EL FUNCIONARIO,

al n.®

/ /
EL INTERVENTOK,

JS

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

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

SUBSIDIADOS
CON

0
benefs.

1
btnsf.

2
benefs.

3
benefs.

4
benefs.

5
benefs.

ó
benefs.

7
benefs.

8
benefs.

9
benefs.

10
0 más
benefs.

TOTAL

Número de
subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante

el mes a que la relación o parte
se refiere

Número total de puntos

acreditados por los be¬

neficiarios en dicho mes

Número total de benefi¬

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

. -

2 3 OCT 1963
Barcelona., de. de 19

(Firma y sello ci« l« Empresa)

'delà sociedadj



EMPRESA JOCIfÜiD -flíL.fííM IflíRIl Centro de traba¡o R.CapuCM 59
Liquidación de.....l. deSSp.ti.anitrs a_3Ç_de ".".C."". correspondiente al trabajador
Don.J....,Pp.lore.s Clariana .Or^ Categoría Profesional Portera
Número del libro de Matrícula 1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 8/ 45710

Pesetas Peseros

Base superior de
cotización

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. ..IQ
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable ...2-..•..SOO,.

Consolidada por artículo 1.' Decreto 56/19Ó3
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

^vengado por:
Sueldo o jornal .S.5Q —
Aumentos por antigüedad
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Importe

o Otros devengos:

¿, ..5......(lQ.min&QS ¡a BB..'...- p.t.s..,.
...vi..v:.i..a.n.d.a .(...s.q.1.q a e i:.e.c.t.D..s 3.^.9..^...} 25'-

Plus familiar; Puntos número a ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado

A^leducir por:
Ipuesto rendimiento trabajo personal.

Pesetos

Seguros sociales ^ ',3^or 100 9..6..!..3.4...
Mutualismo laboral. .5..por 100 X.1.X..'..2.5..
...v.i.y:.lan.(ia 2.5.1- 22S'59

j'SofeÓWX.
.2.5.^....,B.q.ni.f.i.q.a.c.i.ú.a....S..-..í:?... .y...

Total a deducir

TOTAL LIQUIDO A PERCIIIK

782'41

34'24

616'65

Firma del Cajero
y sello de la Empresa

..B.ar.o.e l.o.n.a ,3Q. de „.S..e..p.t.i.e.:nbi;.e de.19,.6.5..,
Recibí,

(Fírma del perceptor)



EMPRESA P.Í.t.l.ü'íp. Centro de traba¡oR....Ç.aPB,?.M.n.OS 59
Liquidación de ,,,..,,l,..de ..Bg.OSjt O .de correspondiente al trabajadoi
Don ..^ .?9,1.9.re,S Clar iana 0.r.plnell categoría Profesional .?.0,^.í..eí:.9 .(.151) .

Número del libro de Matrícula .1 Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad 6/43710
Pesetas Pesetas

Base superior de
cotización

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. IQ
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable _1.*.B.Q.Q...

Consolidada por artículo 1Decreto 56/1963...
Mejorada para el Mutualismo Laboral
Mejorada para el Seguro de

» »

Por pagas extraor. de 18 Julio y de Navidad
Pesetas

rengado por:

Sueldo o jornal .8.9.0..'.."
Aumentos por antigüedad
Incentivos

Horas extraordinarias

Número Importe
Número Importe

o Otros devengos:

^ 4 domingos a 28'- p.t.s., 112' -
v.i.v:l.e.n.d.a í..s.Qlo.....a .e.f.e.c.t!.Q.a....B.....S.. )_. 25* -

Plus familiar; Puntos número a ptas. punto
Subsidio familiar

Total devengado.

A deducir por:

Impuesto rendimiento trabajo personal
Seguros sociales 4 ' 2^or 100

987'-

Pesetas

.96.^.34
Mutualismo laboral .5... por 100 .1.1..1.....?..9...
..Yi.y;ianda 2.5..'.-.

Anticipos.

232'59

..2.5.....$^...Bo.n.i.fi..c.a.ci..dn.....S..,.S....... y.....M....L.,...

754'41

S4'24 .

Total a deducir

^ LIQUIDO A PERCIBU 788' 65

f( ® DE LA SOCIEDAD oV Barcelona. Side Ap,osto de 1965
Firmo del Caj,^8y/ Recibí,

. (Firma del perceptor)



ÈMPRESA Centro de trabajo R»C9pUCl·lin.0S^ 59
Liquidación de.l de J.Uli.Q, a 31 de " correspondiente a! trabajadoi
Don.^ Dolores Clariana Or^ Categoria Profesional Portera (FIU)
Número del libro de Matriculo Número del Seguro Obligatorio de Enfermedad Q_J

Pesetas

Base de Cotización para Seguridad Social Grupo núm. 10
del Decreto 56/1963-Tarifa aplicable .l..»..8.Q,0.._.

Consolidada por articulo 1.° Decreto 56/1963
Mejorado paro el Mutuolismo Laboral j
Mejorado poro el Seguro de

» »

Por pagas extroor. de 18 Julio y de Navidad 42.5.'.'"
Pesetas

Base superior de
cotización

■devengado por:W Sueldo o jornal
Aumentos por antigüedad
Incentivos

Horas extraordinarios

Número Importe
Número Importe

8.5û.i.r:.

o Otros devengos:

¿ 4......doiiilngQ.s .ai.....2.s..'...- p.t.s.1
1.5...(iia.s......Gr..a.t.ií.i.Q.a.c.i.dn.....l.8.....J.ul.io

Pesetas

Plus familiar; Puntos número o ptos. punto
Subsidio familiar

Total devengado 1»397
Pesetas

A deducir por:

Irrppuesto rendimiento trabajo personal - -

^^íeguros sociales4..'...?..5por 100 .9..6..'.,.3.4..
Mutuolismo laboral .5 por 100 1.11125... 207'5g

Anticipos ^ Bonifi e a c ión' S '.' S'; y-"K^'L'7
1.189'41

(x) 41'40

■fx) &ñ-ía©-s-e-s ■n·o·ï'·ma·l·e·s solo S4-'-24-
Total a deducir «

TOTAl IIQUIDO A PERCIBIR

P5, " ■ -

1.230'81

Vi
íllo de le

.Mf.c.e.l.Q.na,. ,31 de .l.u.l..l..o. de 1963
Recibi,

(Piimo del perceptor)

(T-



Empresa: Sociedad del Gran Teatro del Liceo secdón: Finca Ur
Liquidación del día i de al día de "I arabos inclusive, correspondiente a„

D.,,^ í^Qlpjr.QS Clariana Orpinell categoría profesional por tera n.» .1,
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.° 8/ 4.3.7.1.Q Entidad Aseguradora F.S.pa.B-.a.^., S . A.» .2 0.4
A ABONAR por

_ 30. días u horas de salario, a ptas.
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenios) al

horas extraordinarias, a ptas.
horas extraordinarias, a ptas,
días u horas a destajo o primas, a ptas. por...^ ,,^:^

Plus de carestia de vida al "/o
...3. (i.Qmi.n.g.Q.s.....a 28,.'.- p.t.s.l..,

.v:l.y:i..en.d..a (..solo a e.fe.c.tos .de G.o.t.i.za.c.lón.).
■IIIITA BIS ,

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DEDUCIR por TOTALES,
.4 ' S'/o de S. S. y C. S. sobre,..,,!.,..8 O O ptas. (difer.' del total 1 menos el 2)
.5 Vo de Mutualidades sobre ptas. (difer." del total 1 menos el 3)
Anticipos . . .

Economato

Utilidades tarifa 1."

Ieiasogieda

86

"■90'
40

Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4)

.Bar.c.el.o.n.a , a.5Q..de..-JAml.Q....de 196 5
la Eiíipresa Recibí,

J ..
X. T I íl.

TOTAL
EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

S. S. y C. S. MUTUALIDAD

8.5.0

140 140 140
25

1,015 .

(1)

176

(4)

40

(2) (3)

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación.,...

TOTAL

838 30
Recuperadas durante el pe¬

riodo de esta liquidación..

RESTAN

1101

V 'v C O i CiyiÁ^^xAAyO



Empresa: Sociedad del del Liceo Sección: Finca Urbar^^
Liquidación del dia .1 de mayo, al dia 31 de ambos inclusive, correspondiente a„

D.' Dolores Ciar Orpinell categoría profesional Porte ra n.» ...1.,
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.° 8 / ...43..71.Q. Entidad Aseguradora Es.panaS » A«. .2 .0,4:..

A ABONAR por

31 días u horas de salario, a

Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquen.
horas extraordinarias, a ptas.
horas extraordinarias, a ptas,
días u horas a destajo o primas, a

Plus de carestía de vida al

.4 ....do.mi.ng.o.s a 28.' .-...p.t.s
vivienda (solo a....e.f.ec..to.s de co.tiz.aci.Qn )...

dias de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DÈOUCtR por TOTALES .

...4..'..8o de S. S. y C. S. sobre...l...,..8.0,0 ptas. (difer." del total 1 menos el 2)
—de Mutualidades sobre ptas. (difer.® del total 1 menos el 3)
Anticipos .

Economato

Utilidades tarifa 1."

ji * ^ 1

86
■■■90"

40

[( 5DELA/S0C1EDA
\ v.

Total a percibir por el trabajador (Díierencia del total l menos el 4)

TOTAL
EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

S. S. y C. S. MUTUALIDAD

850

112- 112' 1X2-

25 25 25

987
(1)

176

(1)

40

(2) (3)

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
ríodo de esta liquidación..

TOTAL

810 60
Recuperadas durante el pe¬

riodo de esta liquidación.

c.el.Q.na , 196.A
'iía^4-lít Empresa
>*

Recibí»

RESTAN..........

—^

1101



Empresa: Sociedad del Gran Teatro del Liceo sección:
Liquidación del día ,1 de sLril al dia 30 de r.—.r. ambos inclusive, correspondiente a

Dolores Clariana Orplnell categoría profesional portera n.» .....I,
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n." ^ / ..dvl..."..;'..?. Entidad Aseguradora

A ABONAR por

_ 30 días u horas de salario, a

Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinqueo
horas extraordinarias, a ptas.
horas extraordinarias, a ptas,
días u horas a destajo o primas, a |

Plus de carestía de vida al "L

-.4: domingo s a 28 ' - p.ts
...vivienda (solo a efectos de cotiz.aclp.n

días de indemnización temporal de accidente, a ..."*. ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ;... ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DEDUCIR por TOTALES

4i.'...8."/o de S. S. y C. S. sobre. l.^.QQ.O. ptas. (difer.° del total 1 menos el 2)
5 °/o d® Mutualidades sobre...l..,.8û.Q ptas. (difer." del total 1 menos el 3)
Anticipos
Economato

Utilidades tarifa 1.'

86
"9Ô"

40

(4)

Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total l menos el 4)

En .Ba..r.c elpna ^ ^ Abril^„ ^5^ 3
Firma Cajero y s^o de la Empresa Recibí,

810

TOTAL
EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

S. S. y C. S. MUTUALIDAD

850

112 112 112
25

987
(1)

176 40

(2) (3)

60

HORAS A RECUPERAR

Pendieotes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación.,

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación

RESTAN....

1101



CASA Na 59 RAMBLA DE GAHJGHINOS

Aumento Seg, Sociales Portera

Sueldo cotizable anterior 875'-

Sueldo cotizable actual 1.800 * -

Diferencia de cotización . . 925'-

Gotizacion anterior 85'75 mes

Cotización actual 176'40 »»

Diferencia . . 90'65 "

X 2 "

Diferencia descuento Enero,Febrero y Marzo . 271'95 pts.

3 O ABR. 1953



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato

Mutualidad

Actividad económica .

FINCA URBANA

NUMERO PATRONAL

0800 138845
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Enero-Junio de 196 3
(\^s,de liquidación)

Empresa: -
Z)o/R/c/7ío;...SSn ..PafelD.t l.j.._..l?Í.S.._
Ac//i;/rfad; propietaria
Entidad colaboradora: §-• A.« N.°
Mutualidad Laboral de encuadramiento: ..F .1. U.
Sindicato ál que pertenece: Actividades Diver sas ,

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

TRABAJADORES NUMERO
importe de los salarios

sujetos a cotización

/ P^ijos 0 de plantilla . .

Incluidos en todos los )
Seguros Sociales Unificados j Eventuales

' V Suma (A + B). .

1 ^ 9,180 r

B

c

Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y
del de Vejez e Invalidez (Fijos y eventuales) . .

D

TOTALES (C + D) . . . .
E 9.180

LIQUIDACION por Seguros Sociales, Cuota Sindical y Formación profesional:
20,60 % sobre importe casilla C 1*881* 90

8 % sobre importe casilla D
TOTAL .

A DEDUCIR, según Relación E. 2:
Por Siibildios Faniliarts satisfadios ....
Por ¡ndemoizacíonas econdaiicas enfermedad id. .

Por indemnizaciones económicas maternidad id. .

Por S. de Paro o Desempleo satisfechos s nómina.

SALDO
A.CREE^Ojl,^rt—

RECÁRGO 20 °/o PO'' demora sobre saLcM^^^uai
CANTIDAD A

■

, BarG el ona I?
(Fii-

1,881*90..

/ Abiril de Í96 3...

La Oficina /íeca^3nSóríirrC. X»N«P.
las siguientes cantidades:

Según liquidación precedente^
Para abonar a la Mutualid/ff^Sa^Qtl, s^ú¡x.£U¿

mi Anotado en modelo Anotado mínenla
R. 1 al número de EmpresÀiT^i

m en (Visnaáj^
tm

S
(Visado)

B
•*

E. 1

CUERPO A

?V
■í

FINCA URBANA
E. 1

CUERPO B

MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE EMPRESA

3,303
.Enero»Junio de 196 Z

(Mes de liquidación)

Empresa: ..Sociedad... del Gran...Teatro del Lioeo
Domicilio: San Pablo ,1, bis
Para la Mutualidad Laboral de F I U

Salarios sujetos a cotización para Mu¬
tualidades Laborales, según Relación
E. 2 anexa, compuesta de hojas.

Número de trabajadores . . . .

9,180

Cotización 10 °/" /o'

Suplemento de liquidaciones anteriores.
SUMA . . . .

^ .

A deducir a faoor de la Empresa .

DIJMRENCIA . . .

-"""^'md dkl^t^fo-jij^r^argo.
TOTAE A INGRESAR.

CUOTAS
20 '7y RECARGO

DEMORA

..918*.^i

\vHTE'^Vf^
a , a 17 de Abril

Firma y sello de I^Empresa)
de 196Z

j
f^BELA SOCIEDAD |))L

La Oficina Recaudadora Int ° » ..N,P»
fecha la cantidad

bonar en la cuenta de

de 196



E. 2
FINCA URBANA

Hoja núm ano..

Mes de Ene. r.o-Junio de /9...6.2,.

NUMERO PATRONAL

Para
Sefparo* Socialea 1 I8Q0./I3a64.5..

Para
Hotoalidadea Laboralei 2.203

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa. S,Q.cÍ,ed.ad.,;del.,..G.ran,.,,.Te^^ Domicilio. San üa.fel.Q„».L., MjS. Actioidad:. Ero.pie.t.ar.ia.
Mutualidad Laboral de: ' E I U Seguro de Enfermedad con §..í à..'. N."

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

Númafo

dat

Libro da

9

Día

dal

alta,
e

baja

APELLIDOS y NOMBRE
Catagerla
prefational

Días

qua >a

ratrb

buyan

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Todos los Saguros
Soclaiat Unificados

Subsidios Familiaras,
Cuota Sindical y

Formación Profaslenal

Mutualidadas

Labóralas

Núaiaro da
asagurado o da

subsidiado

N.* da
bana<
fícia-
rios

Importa da les
Subsidios Familia*

ras satisfachos

1 imperta da las in*
I damnizaclonas acó*
1 nómicas da anfar-

madad satistachas

importa da las In-
damnizaclonas aco*

nómlcas da matar-

nldad satisfacbas

43710 Clariana Orpinell Dolores portera
Enero 1....8..Q,0.
Febrer 0 .X.....8Q.Q
Ma.r.zio..... i....ao.o,
Abril 1.800

Mayo 1.800

Junio 1.800

10...8.0.0
Bonifc-f icación 15% 1.620 .

9...180. /

/,
S

Barcgroní / -ae-AbTil ae 1962
• /

/[Bmusücfm
^

•

D s? )) , /..
"•j -

...
,"S|A _]

- -y/.-— 1 ^

.1. ÒOuQi' : ÀÍ

• [JKXKAWT; HCl on>K
SlSHW

* Suma u siam ^ ■ 9.180



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION

Anotado el mo¬

delo

al 11.*

611 / /

El. INTERVENTOR,

COTIZACION

Existe conformidad

entre el total de las

prestaciones econó¬
micas satisfechas

por la Empresa y lo
deducido por dicho

concepto en el Bole¬

tín (E. l)

/ /
EL FUNCIONARIO,

PRESTACIONES

Anotado en

«Control de pa¬

gos».

/ /
EL FUNCIONARIO,

' Anotado en

«Anexo S al mo¬

delo 14 C»

/ /
EL FUNCIONARIO

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empraia daelara habar abonada «n al rafarldo mat, an Réglman da Adminittracidn dalagada.
lot Sobtidloi Famillarat qua la axpratan a lot trabajaderaa ralaclonadot, qua ta dltlHbuyan. con arraqla
al númaro da tut banaficiariot, an la tiqulanla formai

SUBSIDIUOS
tOH

Númaro da

tubtidiadot

o 8

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante
el mes a que la relación o par¬

te se refiere

Número total de puntos

acreditados por los be-

neílclarios en dicho mes

Número total de beneñ-

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

Barcelona 17 A ¿^bril
(Fi^a y sello de la Empresa)

deí9



Empresa: Sociedad del Graii Te atro del...Liceo sección: Urbana
Liquidación del dia 1 de IIB.r.ZO. al dia 31 de ambos inclusive, correspondiente a

D.a Do.l.o.i'.e.s......C.l.a.r.l.an.a Orplneli categoria profesional .por te.ra n.- ...i.,
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.°..8 / ...437.10. Entidad Aseguradora .„.U,a.pa.Il.a.., S ... Â » .2Q.4
A ABONAR por

31 días u horas de salario, a ptas.
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenios) al "/o-

horas extraordinarias, a ptas
horas extraordinarias, a ptas
días u horas a destajo o primas, a ptas. por

Plus de carestía de vida al "/o
.,5, .domingos a 28'- , pts.
-.vivienda (..solo a efectos. de. .co.t.l.z.a.ci.D.n.i.....

días de indemnización temporal de accidente, a ptas. . . .

días de prestación económica por enfermedad, a ptas. . . .

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DÊOUC8R por TOTALES. . .

_4.,'..8„ de S. S. y C. S. sobre 8.7.5..'..—..ptas. (difer.' del total 1 menos el 2) 42
-.5 Vo de Mutualidades sobre ptas. (difer.' del total 1 menos el 3)
Anticipos .

Economato

Utilidades tarifa 1."

^DELAS

43 7-5--

Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4)

..B.ar.ceipna ^ ^31 Marzo 3
la Empresa Recibí,

TOTAL

850.,

25"

1.015
(1)

85 7

(■I)

929

njy) .^7 ^

EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

S. S. y C. S.

2

mutualidad

im
2$

(2) (3j

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación.-

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación

RESTAN

1101



Empresa: ..Sociedad del....G2r.aii....T.e.a.tx.p.....d.e.l.....Li.c.e.o. sección; F.in.c.a.. .urbana
Liquidación del dia 1 de .fe.brero al dia ,?.§ de arabos inclusive, correspondiente a..

D.a DQlor.e..a....Ciar lan.e .O.r.p.lneil categoría profesional .po.rt.e.ra n° 1
uro de Enfermedad n.°. 8.,,, / „..4.5.Zi0 Entidad Aseguradora S.3P9..^.í.?.» • ~ ^4de! Libro de Matrícula. - Segur

A ABONAR por

,28 dias u horas de salario, a ptas
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenios) al ^7,

horas extraordinarias, a ptas. . .

horas extraordinarias, a ptas. ,

dias u horas a destajo o primas, a ptas. p

Plus de carestía de vida al °!,

- 4 dominaos a 28 ' -• pts
iriA-ienda (sole a efecios- áe ootizaci©..^

dias de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por. puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A OÉOUeiR por TOTALES.

_...4.'°8 y sobre (difer." del total 1 menos el 2)
....5...°/o Mutualidades sobre ptas. (difer.' del total 1 menos el 3)
Anticipos .

Economato

Utilidades tarifa 1." . . .

42
•4g- 75

'

; Í)R I. A ^GlEDAD n Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total l menos el 4)

^^\¡^¡/kn Bar.c.alona , a...2..8.de..F_e.br.erQig
> de la Empresa

ñ/lA '

Uecibí,

TOTAL EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

■S. S. .y C. S. MUTUALIDAD

850.

112 112 112
25

987 —

U)

85

(4)

75

(2) (3)

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante ei pe¬
riodo de esta liquidación.

TOTAL

90-1 .25
Recuperadas durante el pe¬

riodo de esta liquidación

RESTAN
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Empresa: .S.D.cl.e..da.d..cLe,l.,,,Gr..an,...T.eat.rp....d^^ sección: .Finc.a,,..B.rMna
Liquidación del día 1 de ene 1*0 al día ' 51" de ambos inclusive, correspondiente a

D.a D.Dd.Ore.S , ,Gla..rlana.,,.OrpÍ.n^^ categoría profesional pD..r.t.e..r.a_, n." 1,.,
del Libro de Matricula. - Seguro de Enfermedad n.°, 8.,,. / d.?.Z.^.Q Entidad Aseguradora ■?.apaiia^ 8 , A . 2 Qd
A ABONAd por

551 diss u horas de salario, a ptas.
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenios) al,. ,;, "/

horas extraordinarias, a ptas.
horas extraordinarias, a ptas,
dias u horas a destajo o primas, a ptá

Plus de carestia de vida al %
..A domingos a . 28 ' - .. pits » ,

....vi vienda ( solo a. e.fec tos de cotizf

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
dias de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DEDUCIR por TOTALES .

....I..'.*© de S. S. y G. S. sobre .8..7..5..'...'Ptas. (difer." del total 1 menos el 2)
-...5..,°/o de Mutualidades sobre ptas. (difer.' del total 1 menos el 3)
Anticipos .

Economato

Utilidades tarifa 1."

42
43 75

Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total l menos el 4)

'n ,.Ba.r..Q.el,Q,na , a..3.1.áe,lLP-?.I£ de 196...^.

TOTAL

,..85,0.,

25

EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

S. S. y C. S.

987
(t)

85

(4)

901

112

.MUTUAl.li)AI>

112

(2) (3)

75

25

de la Empresa Recibí,

HORAS A RECUPERAR

Pendíeotes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación.,.

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación

RESTAN.,

iC
0\AAyA/^^-^
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CASA Ne 59 RAMBLA DE CAPUCHINOS

Aumento sueldo portera

Sueldo base anterior 563'40

Sueldo base actual 850'--

Diferencia . . 286'60

Atrasos, noviembre y diciembre, 2 meses a 286'60 = 573'2o

Descuento Seguros Sociales y Montepío; 9'80 % = 56'17

Liquido a cobrar 517'03

Barcelona 14 de Enero de 1963

Recibí ;

Slc/^nX/?



Empresa: Sociedad del Gran Te del ^ Sección:
Liquidación del día 1 de diciembre al día 31 de ambos inclusive, correspondiente a

1).^ Dolores CÍariana prpinell categoría profesional portera n." 1,
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.° 8/ ^.?.Zd..Q Entidad Aseguradora S. A , 204
A ABOHAR por

31 días u horas de salario, a ptas
Aumentos ¡)or antigüedad (bienios, trienios, quinquenios) al

horas extraordinarias, a ptas. . .

horas extraordinarias, a ptas, . . . v

dias u horas a destajo o primas, a ptas. por,,.

Plus de carestía de vida al °/,

, 5 domingos a,28'- pts,
-..wiwi.enda (..solo. ...a .e.fe..c..tDS de co.t..iza.ci.on.).

dias de indemnización temporal de accidente, a ptas.
dias de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DEDUCIR por TOTALES .

...4.."fío de S. S. y C. S. sobre .7..5.0...'..~...ptas. (difer.' del total 1 menos el 2)
...b % de Mutualidades sobre ptas. (difer." del total 1 menos el 3)
Anticipos . líi.vienda .

Economato

Utilidades tarifa 1.'

36
"37"
"25

50

F^ma del Caj

a percibir por el trabajador (Diferencia del total
r. _ vW lA

^ a..3.1de „D..1g bXge 196.A
Recibí,

t menos el 4)

presa.^^^ ^

TOTAL |EXCLUIDO DE COTIZACION PARA
1 S. S, y C. S. MÜTUAIJDAI)

563 140 1

140 Í4C 140
25

728 40
(1)

98

(4)

(2) (3)

50 HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida*
ción anterior

Producidas durante el pe*
riodo de esta liquidación.

TOTAL

629 90
Recuperadas durante el pe¬

riodo de esta liquidación

RESTAN....
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MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato

Mutualidad

Actividad económica .

FINCA URBAtg.
NUMERO PATRONAl

080^ 138645

E. 1

CUERPO A

<
z
O

O
a.

Z
O
u .

<

«

o

<
u

o
z

o
=>
u

<
u
o

O
oc

C
o
O

<
o

a
z

z
o

tt:
o.

Z

O
o.

oc
<

<

Z

DIFERTiííCIA COTIZACÎON Noviembre-DiGiem^re 2
(Mes de liquidación)

Empresa: Soaiedaíl del... Gran. ...T.e.a.t.rD d.el L.ic.e,Q.
Domicilio: San Ra.blí)..,l.., bis -

Actividad: propietaria ^
Entidad colaboradora: Es.p.ana.., .S. A.. 2D4. N°
Mutualidad Laboral de encuadramiento: F I...U
Sindicato al que pertenece: A.c ti.ïi.dadea DÍ..¥.e.rsa.S.
DECLARACION DE SALARIOS, según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

TRABAJADORES NUMERO
importe de los salarios

sujetos a cotización

í Fijos o de plantilla . .

Incluidos en todos los )
Seguros Sociales Unificados 1 Eventuales

V Suma (A + B). .

T
^

200 *

B

c

Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y
del de Vejez e Invalidez (F"ijos y eventuales) . .

D

TOTALES(C + D) . . , . 1 E 200'—

41'

41*-

20,50 % sobre importe casilla C ,

8 % sobre importe casilla D .

TOTAL .

A DEDUCIR, según Relación ET'Í ^
Poi Subsidios FamiliatK satisfecinis . . . \ ^
Por indamiihacloiiís econdinltas anfarraadad id. . C' ■ y
Por iodamnliacionas econdiias maternidad id. . . u\) ^ „,-r

fiÁmiiinPor S. da Paro o Dasamplao satisfatlios s nómina.

SALDO

RECARGO 20 °/o por demora sobre saldo deudor
k IT1P\ A P\ A INGRESAR

, CA|MTÍDAD
-i BarG® loa.® 28 < embre-

(Firn inifitesa)cr-

El pago de las nióí^ "a que se refiere
la presente liquidación no^prejuzga el
de tas anteriores. ' • • i ,

de 1962

La Oficina Recaudadora I »N # P* redibe en el día de la fecha
las siguientes cantidades:

Según liquidación precedente .

Para abonar a la Mutualidad Laboral,

Anotado en modelo

H. 1 al número
\

en

(Visado)

Anotado en ftCuenta

de Empresa».
(Visado)

f/
pesetas .

de de 196

•v: ■

'5v-

FINCA URBANA
E. 1

CUERPO B
■

MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE EMPRESA

3.303
DIFERENCIA COTIZACION ND7br.o-Diobre//e 196Z

(Mes de liquidación)

Empresa: .So pi e dad.. .del Gran I Lic eo.
Domicilio: .. .3m Ra blQ,,l , bis
Para la Mutualidad Laboral de FIU

Salarios sujetos a cótización para Mu¬
tualidades Laborales, según Relación
E. 2 anexa, compuesta de hojas.

Número de trabajadores . . . .

Cotización 1.0

Suplemento de liquidaciones anteriores.
SUMA . ... .

A deducir a favor dejajhnpresa .

Sui^jlÍl2(>-^''í;1^reca^^ . . .
\ r J^'GRESA

H ¿DE LA SOCIEDAD

ciembre^ de 196^
\K i®" .^í Ffrma y sello dal/Empresa)

La Oficina Recaudadora J., .fj,
recibe con e.stn fecha la cantidad

señalada en el TOTAL abonar en la cuenta de

/
REVISION

DIFERENCIAS

A devolver:

N.°..
4 reclamar:

N°

'^<f^4gda.

W.6í
de 196



i. 2
FINCA URBANA

Hoja núm.

Mes de Novbre^Dlclemb^g 19.33...
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
y MUTUALIDADES LABORALES DIFERENCIA - COTIZACION

Empresa. Sp..c,ledad...d.el,, G Teatro del Lloeo; : Domicilia. Saja.._Eablo.^l.,....~bis
Mutualidad Laboral de: F...I...U. Seguro de Enfermedad con Eapaña-y-S.». . A,.....£Û4.

NUMERO PATRONAL

Para

Segaros Sociales

P«ra
Mataalidades Laborales

..Q.8Q.0/13884Í

Actíoídad:. ana.

N."

RELACION NOMINAL de productores asegurados al servicio de la citada Empresa en el mes que se indica, con expresión de salarios percibidos y sujetos a cotización
3ara Seguros Sociales y Mutualidades Laborales y con DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEGUROS SOCIALES satisfechos

Número

del >

Libro da

Matricula

Día

del

, alia
e

baja

f

APELLIDOS y NOMBRE
Categoría
profesional

Días

que se

retri¬

buyen

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Todos los Seguros
Sociales Unificados

Subsidies Familiares,
Cuota Sindical y

Formación Profesional

Mutualidades
Laborales

Número de
asegurado o de

subsidiado

N/ de
bene¬

ficia¬
rles

1

Imperte de los
Subsidies Familia¬

res satisfechos

importe de las in-
demnixaciones eco¬

nómicas de enfer¬
medad satistechas

Importe de las in¬
demnizaciones eco¬

nómicas de mater¬

nidad satisfechas

....4,3,7.10.. ...Gl.ari.aiia.....Qx.piae.ll...D.o.l.Q.r.e.a p.o.r.t.er.a. 2.0.0..'...-

Barceló: La 28 de D: -Cl« ímbre de ] 962

7 '^1 •

.GDMp/.-.... 1 /
• »•

^■'LT/y'^■¥- 7 / /^ncîi'iiïtrg'""" i- ^
■ f \

a

■T;-;
■"t

1
*

sa ♦ '■

, nU

r í; j 'ViS ^3' V
V

»

s»-

«

\

i
e

<

Suma u sioii e.
200' —



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION

Anotado el mo¬

delo

al n.®

en / /

EL INTERVENTOR,

COTIZACION

Existe conformidad

entre el total de Us

prestaciones econó-
micas satisfechas

por la Enjpresa y lo
deducido por dicho

concef^o en el Bole-
lin (E. 1)

' / L
EL FUNCIONARIO,

PREST A-E JONES

Anotado en

«Control de pa¬

gos».

/ /
EL FUNCIONARIO,

Anotado en

«Anexo 3 al mo¬

delo 14 (^>

/ /
EL FUNCIONARIO

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

La Empreta declara haber abonado en el referido mei. en Ré9lmen de Admínlitraelón delegada,
los Subsidios Familiares que se expresan a los trabajadores relacionados, que le distribu/en, con arregle
al número de sus beneficiarios, en la siguiente forma:

SOeSIGIÂDDS
CON

0

benefs,

1

benefs.

2

benefs.

3

benefs.

4

benefs.

5

benefs.

6

benefs.

7

benefs

8

benefs.

9

benefs.

10
o más

benefs.
TOTAL

Número de

subsidiados
■

,

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado durante
el mes a que la relación o par¬

te se refiere

Número total de puntos

acreditados por los be¬

neficiarios en dicho mes

Número total de beneñ-

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

<



Empresa: So ciedad del Gran ..Teatr del Liceo sección: l.in.c.a....Ur.t).an.a
Liquidación del día de al día i de ambos inclusive, correspondiente a

Dolores 01 ar i an a C rpl11 categoria profesional port e ra n."
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.' Entidad Aseguradora,

A ABONAR por
días u horas de salario, a

Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinqu,
horas extraordinarias, a ptas
horas extraordinarias, a ptas,
días u horas a destajo o primas, a

Plus de carestia de vida al "'o
.G,r.at..ifl.ca.ci.Qn....,de....N,a.vi.d^^

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A deducir por TOTALES .

de S. S. y C. S. sobre..28X. ' 7,0„.ptas. (difer." del total 1 menos el 2)
..5. °/'o de Mutualidades sobre ptas. (difer.' del total 1 menos el 3)
Anticipos .

Economato

Utilidades tarifa 1.'

13 p2
08"

Total a percibir por el trabajador (Dlierencia del total 1 menos el 4)

Bar..c.e.l.ona
, a...lSd£)l.Qlœ..e.^.de 196.2..

Empresa Recibí,

r /

TOTAL

•281"

281
(1)

27

(h

253 ]0

■'
/ lo 12 a ¿"J- '1-0—

EXCLUIDO DE COTIZACION PARi

S. S. y C. S.

fQ

70

mutualidad

(2) (3)

60

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación.,.

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación

RESTAN..
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Empresa: So c le, da d del Gran ïeatro del .-yiceo Sección: Einca Urbana
Liquidación del dia 1 de no VÍ embr6 al dia SO.de --- ambos inclusive, correspondiente a

Dolor es Clarian a ..ü,r.pin.ell. categoria profesional port era n," 1.,
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.° 8 / .,4.37.10 Entidad Aseguradora Es.pana,,^ S , A, .204
A ABONAR por

30. días u horas de salario, a ptas.
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenios) al "/o-

horas extraordinarias, a pt
horas extraordinarias, a ptí
días u horas a destajo o primas, a

Plus de carestia de vida al %

4.....doDii.ng.o.s......a.....28..'.- pts... ,...

vivienda (solo a efe o tos de Gotr^atíoní^.
días de indemnización temporal de accidente, a ptas.

días de prestación económica por enfermedad, a ptas.
Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A OÈOUCIR por TOTALES .

4..' .S.°/o de S. S. y C. S. sobre 7.5,0..'...—..ptas. (difer.* del total 1 menos el 2)
5. °/o d® Mutualidades sobre ptas. (difer.® del total 1 menos el 3)
Anticipos vi yien da _ ,

Economato

Utilidades tarifa 1."

(i í DEyíA sogied;
V ^

36

■37" 50

Total a percibir por el trabajador (Diíerenola del total l menos el 4)

í.Bar.aal.o.na
, a.3ûde.MQvhT3..de igeA.

mpresa Recibí,

Ç"

TOTAL

563 40

EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

S. S. y C. S.

112

25

700
(1)

98

(b

601

40

112

MUTUALIDAD

Tl2

(2)

50

90

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación...

RESTAN

(3)

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación.

1101



Empresa: ..Sociedad del Gran.,,. Te a tro d el Lie sección:

Liquidación del día 1 de Octubre al día 31 de ambos inclusive, correspondiente a
D.?, Ppl.o.res Ç1 ari ana O.rpinell categoría profesional ,p.Dr.t.,e.r.a n,° x..

del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.°., 8 „,. / 43710 Entidad Aseguradora .Es.p.ail.a.j b , A., 804
A ABONAR por

31 días u horas de salario, a

Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenios)
horas extraordinarias, a ptas.
horas extraordinarias, a ptas,
dias u horas a destajo o primas, a ptas.í^ffl^^

Plus de carestia de vida al °/„

.4 domingès a 28,',,-, pt.sl
...vi.vi.enda (.solo a e.f.e.cto.s. d.e .c.o.t.iz.a.c.i.dn..).

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
dias de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos.
Subsidio Familiar, de hijos
A DEDUCIR por TOTALES,

de S. S. y C. S. sobre „ ,750„r. ptas. (difer." del total 1 menos el 2)
d-e Mutualidades sobre ptas. (difer.' del total 1 menos el 3)

Anticipos vivienda
Economato

Utilidades tarifa 1.*

...3.6..

...3„Z.,

..Z5-

.50

// ' / '■ Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total l menos el 4)

I^DE LA^0C1EDAD^,j^ ^ a...31de.0ctu5r§íe Z
i/del Cajero^s\ Hecibi,

TOTAL

563 40

118
25

700'40
(1)

98'5C

(4)

601'90

EXCLUIDO DE COTIZACION PARA

S. S. y C. S.

.

MUTUALIDAD

TTZ

(2) (3)

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación

TOTAL
,

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación,,

RESTAN
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MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato

Mutualidad

Actividad económica .

NUMERO PATRONAL

080Ó 138845

E. 1

CUERPO A

<
z

s
z

g
u
<

S

<
■

y-

O
z>
KJ

<
U
O

o
o

O
o
O

<
9
o
z
ui

a.

Z
O
u

ex

2

O
a.

œ
<

2
LU

<

>J'ulio-DÍQleinbr..e de 19GZ
(Mes de liquidación)

Empresa: Sociedad del Gran Te
Domicilio:.. .^a.n Pablo ,1, bis
lc/n;ídaj; .Propietaria...^; -
Entidad co/a/jorarfora; .Espaba.., S* .2.0.4 N.°
Mutualidad Laboral de encuadramiento: F I U
Siudicato al que pertenece: 'i® § Divers®S
DECLARACION DE SALARIOS, según relación E. 2 anexa, compuesta de hojas

TRABA,IADORES

—

NUMERO
importe de los salarios '''

sujetos a cotización

Fijos o de plantilla . .

Eventuales

1 A 4,740*20
Incluidos en todos-Ios

Seguros Sociales Unificados
B •

'· Suma (A + B). .
C

Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y
del de Vejez e Invalidez (Fijos y eventuales) . .

D

TOTALES (C + D) . . . .

- 4,740*20

■■■■/

LIQUIDACION. Dor Seguros Sociales Cuor,=< Sindical y Formación profesional:

20,50 % sobre importe casilla G 971*74
8 % sobre importe casilla D

total

A DEDUCIR, según Relación E. 2:
Por Subsidios Famiiiaies satisfechos ....
Poi indemnizaciones .uomicas enfermedad id. .

Por indemnizaciones económicas maternidad id. .

Por S. de Paro u Desempleo sotisfechos s nómina.

saldo -m'h OOC.Q •.' ACKEBDCli V# V •
i

recargo 20 % por demora sobre sai
I IN í

i scT m
y sello

. KIM LSscr a'
.-A iFi rma y sello <jie la Empresa)

971»74..^
: de 196

El pa(fo (le las cuotas a (iue'jie¿t'efierv. ilj
la presente lUjuidación no prejuzga el
de las anteriores. ■ V"

l.wjTcj'iim; Sf CiEt/AD ^ j¡Jt

La Oficina Recaudadora I.» N»
las siguientes cantidades: , "Its"'***!,

Según liquidación precédejiieL'r .

recibe en el dia. de la fecha

Para abonar a la^^^xlidad Lábbral^e^%-cuerpo B . 474*02
Anotado en modelo

H. 1 al número

í?/i

(Visado)

Retibi, pesetas

97|)'74
474*02

1»445*76

e 190

V-.

T..
í

■».
-1

W-.

FINCA URBANA
E. 1

CUERPO B
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE EMPRESA

3.303
lüli»«Di oiembrs de 196^

(Mes de liquidación)

Empresa: ..Sp.?!® dad del Grjm Teat,rp,,.,;d.0.1.;^
Domicilio: .San Pablo,!, bis
Para la Mutualidad Laboral de .F I U

Salarios sujetos a cotización para Mu¬
tualidades Laborales, según Relación
E. 2 anexa, compuesta de hojas.

Número de trabajadores . . .

4,740*20

Cotización .1.0

CUOTAS
20 "/u RECARGO

DEMORA

474*02

Suplemento de liquidaciones anteriores.

SUMA

A deducir a favor de la Empresa .

DIFERENCIA . . .

Suma del 20 % de recargo. . . .

TOTAL A INGRESAR.

-

474*02

rûCI 196.2... de
y sello de lafmpresa)

196

La Oficina Recaudadora .î..«.Nf P»
rec1di^f<j!fj^itg jecha la cantidad

señalada en el TOTAL A INGT^SA^f'^jffa abonar en la cuenta de
,, la.Máfiialida'd't'ttdda.' . -

/ ■ - v: q í/..-/
REVISION

DIFERENCIAS

A devolver:

N."..
A reclamar:

N'

r -ir.i:

BA;RCitaN/

fe 196.



E. 2

FINCA URBANA

MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa. Gran Teatro del Liceo Domídlio. :

Mutualidad Laboral de: ....f... I. ÏÏ Seguro de Enfermedad con

Hoja núm.

Mes de j"ulio~Diclembra//> 7.962 .

NUMERO PATRONAL

Para
Segorof Sociales ..O.á.Q.O/l38.a45

Para
Matoalidades Laborales 3,303

San Pablo,1, Actividad:. P?.opie.tar.la.,
España^ S> A. 2q.4 n."

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

Número
del

libro de

Matricula

Día

del

alta

o

baja

APELLIDOS y NOMBRE
Categoría
profesional

Días

que se

retri¬

buyen

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Todos les Seguros
Sociales Unificados

Subsidios Familiares,
Cuota Sindical y

Formación Profesional

Mutualidades'
laborales

Número de
asegurado 0 de

subsidiado

N7 de
bene¬
ficia¬
rios

Importe ^de los
Subsidios Familia¬

res satisfechos

Importe de las in¬
demnizaciones eco¬

nómicas de enfer¬
medad satisteehas

Importe de les in¬
demnizaciones eco¬

nómicas de mater¬

nidad satisfechas

43710 Claniana Orpinell Dolores porter 51

•Til Tin a7.o..'..io
Ag.o.stp 7.5.0.,»,-

S.ap.b.r.e^.
Octubre

7.5..Q..».-

[..;...75Q.^- \/\r\

N.Q.yb.re,,, 7,50..»..- Eía.3?aan. ona...
162

Dl.c.b.r.e.,., azû.'io. í
: :♦ 740 * 20

y- F- -V

7
.L...—..nE..LJ pjfry- '

. ■ b

No.t-a.,.fr?!....Eii . esta • relación van -i aelu id.a i

Lio. jr-Ní
j

la.,grat.if.ica.o.i¿n (iel....l.a..>de .ju LVÍ( ^ad,

1 «

-
ú S, **

> -- '=v. '-♦ÑA /
OQfafíi* ti r^r

- **"0/7

*2'c
'

,

Suma u siau e 4,740*20
-



SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS
Cútegon'a
profesional Subsidios Familial

Cuota Sindical
Formación^ Profesi

importe de las In*
demnizaciones eccr-

nómicas de enfer¬
medad satistechas

Importe de las ift>
demnizaciones eco¬

nómicas de mater¬
nidad satisfechas

Todos los Seguros
Sociales Unificados

Número - de
asegurado o de

subsidiado

Importe de los
Subsidios Familia*

res satisfechos

Mutualidadj^s
LaboralesMatricula

Suma anterior

TOTAL

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

COTIZACIONINTERVENCION
.Firma y sello dé la Empresa)

Existe conformidad

entre el total de las

prestaciones econó-
micas satisfechas

por la Empresa y lo
deducido por dicho

concepto en el Bole¬
tín (E. 1)

Anotado en Anotado enAnotado el mo-

benefst«Control de pa- «Anexo 3 al mo-

Número de

subsidiados

EL INTERVENTOR,
EL FUNCIONARIO, EL FUNCfONARIO

Importe total abonado durante

el mes a que la relación o par¬

te se refiere

Número total de puntos

acreditados por los be¬

neficiarlos en dicho mes

Número total de beneil-

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus
EL FUNCIONARIO,



Empresa: Sociedad del Gran Teatro del Li.Q.e.o sección: FliiGa....Ur.ba-na
Liquidación del dia 1 de Sept iembre al dia 30 de ambos inclusive, correspondiente a

Dolores Clariana Orpine 11 categoria profesional portera n.° i,.
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.° 0 / 43710 Entidad Aseguradora ü.Spana., S» A., EO A

A ABONAD por

30 días u horas de salario, a

Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenit
horas extraordinarias, a ptas.
horas extraordinarias, a ptas,
días u horas a destajo o primas, a

Plus (ie carestia de vida al "/o
.5 domingos a 28.'..-
...Yi.vienda (..solo . a e.f.e.c..tos de. .co.ti.zac.ión.)..

dias de indemnización temporal de accidente, a ptas,
dias de prestación económica por enfermedad, a ptas,

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DEDUCIR por TOTALES
...4.'...9o de S. S. y C. S. sobre Z.5.Q..'...-..ptas. (difer." del total 1 menos el 2)
_..5 "/o d« Mutualidades sobre ptas. (difer.® del total 1 menos el 3)
Anticipos vivienda .

Economato

Utilidades tarifa 1."

(: Illlt tA/OGÍEMÜ-O

36

"W
W

50

- Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4)

B.a.r.c.e.lQ.na , c^O de...Sepbre..¿e igeA.

TOTAL

563

140
25

726
(1)

98

(b

629

4Q

40

50

90

FirmafderCîijêfo'i t de^ Empresa Recibí,

KXCLUIDO DE COTIZACION PARA

S. S. y C. S.

140
25

MUTUA 1,1 OA o

140
25

(2) (3)

HORAS A RECUPERAR

Pendieotes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación.,.

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación

RESTAN.

© 1101



.S,ocieda.â...,d©-l- .del^_Í!líLÈD-_Emoresa:

Liquidación del dia .d de 2I dia .31._ de_.
Sección;.

Finca Urbana

D.®,J?.Ol.OireS^ Ç
— ambos inclusive, correspondiente a

.categoría profesional — n-" ...i..
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.°,..8 / _.437l0 Entidad Aseguradora ,..,ESpa,Iia_j S. A. 204

A ABONAR por

.31 ... días u horas de salario, a
Aumentos por antigüedad (bienios, triénios, c

horas extraordinarias, a

horas extraordinarias, a

dias u horas a destajo o primas, :

Plus de carestía de vida al
4 domingos a 28'- p.t.s.,
vivienda (solo a efectos de .cptizacián

días de indemnización temporal de accidënte, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DÈDUCIR por TOTALES .

_4J!.8> de S. S. y G S. sobre .Z5.0..,!_rptas. (difer.* del total 1 menos el 2)
5 '/, de Mutualidades sobre ptas. (difer." del total 1 menos el 3)

Anticipos . vivienda
Economato

Utilidades tarifa 1.'

36
37
25

Total a p - . cibir por el trabajador (Diierenoia del total í menos el 4)

' Barcelona... a....31Í£ .Agos.t.o..dtí l^Z
U Empresa ilecihí,

CJJ

TOTAL |EXCLL:IDO UE coTiZAritís P\KA
i s. S. y C. S MUrUAl (had

563 40 1

■■■1X2
25

700 40
(1)

98

(4)

(2) (3)

50

»

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida»
ción anterior . , ,

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación..

TOTAL

601 90
Recuperadas dur

riodo de esta lie

rest;

inte el pe»

fuídación

le/i
1 t Oo

, ü Uívuxiato.M



Empresa: ...Sopiedad del Gran Te del Liceo sección:
Liquidación del día de al día de ambos inclusive, correspondiente a

1).^ Dolores Clariana categoría profesional portera □.<. i
del Libro de Matricula. - Seguro de Enfermedad n.° .,,8... / 43710 Entidad Aseguradora ESpana S, A , 204
A ABONAR por

días u horas de salario, a

Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenio
horas extraordinarias, a ptas.
horas extraordinarias, a ptas,

_ dias u horas a destajo o primas, a

Plus de carestia de vida al °/o
Gratificación18 julio(15días)
15 dias vacaciones

dias de indemnización temporal de accidente, a ptas.
dias de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DEDUCSR por TOTALES .

.4..',8/o de S. S. y C. S. sobre. . 281 ' .7..Q.ptas. (difer.° del total 1 menos el 2)
.5...% d-e Mutualidades sobre ptas. (difer.® del total 1 menos el 3)

Anticipos .

Economato

Utilidades tarifa 1.'

13
Ï4'

52

08"

Total a percibir por el trabajador (Diierencia del total l menos el 4)

/ / En Bar.c.e.lona , a.Z.l.de...-kga3.t.ode 196 2
'•^dl/pide la Èhipresa Recibí,

TOTAL

"2BI

"'28l"'
O

f'o"

563 40
(1)

27

(4)

535 80

60

EXCLUIDO DE COTIZACION PARA
S. S. .y C. S. MUTUAI.IDAD

(2) (3>

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación.

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación

RESTAN.

1101



Emoreta: .-So c.le.da.(i....d.el-..fi ran Te at ro eso—-— secdón; ZÍ.np.§_..ní!Mna„
Liquidación del dia 1 de jU-ÜO 3X de ; ambos inclusive, correspondiente a

E^' Dolore s Cl,arÍana,..D..rp..Ínell categoría profesional .p.Qr.t.e..m n." .1..
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.'.B / 45710 Entidad Aseguradora „ES.pafí.a.,—S»—â.» 2.0.4

A ABONAR por

31 días u horas de salario, a ; ptas.
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinq

horas extraordinarias, a p j
horas extraordinarias, a p'
días u horas a destajo o primas, a

Plus de carestía de vida al % ....

5 domingos,...a... 28.'..r. p.t..s.l.
.Yi.Y;i.eiida (.s.olo a.....e.£e.c..t.QS.....d.e .c.o.ti.za.ci.í5.n..).

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DÈDUCIR por TOTALES .

.4.18/0 de S. S. y Q S. sobre .75!0..'...ptas. (difer.* del total 1 menos el 2)
J5 •/« de Mutualidades sobre ptas. (difer." del total 1 menos el 3)
Anticipos .viyiond.a . .

Economato

Utilidades tarifa 1.'

36
37
25

50

ajjsríT?'lollo d» U Empresa

Total a p . cibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menos el 4)

Barc elona a.51 de Julio de 1962

TOTAL
EXCLUIDO DE COTIZ.VCi, i \ l'.VRA

S. S. y C. S MUTUAI IDAD

563 40

lio 140 140
25

728 40 -

(1)

98

(4)

(2) (3.

50
HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación..

TOTAL

629 90
Recuperadas durante el pe¬

riodo de esta liquidación...-,

líecibt,

RESTAN

1 1 00



Empresa: Sociedad âêl.
1 de junio al día,_.._30

Linao_— Sección: .E.i.n.o_a....n.r.i).aiia
de ambos inclusive, correspondiente a,.

D...» Dolores Clariana Orolnell categoría profesional portera _n
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n."8 / _„43V10 _ Entidad Aseguradora ES.P.U.Ü-.Q.» ^.9Á..

Liquidación del dia..
.1..

A ABONAR por

|5Q_ días u horas de salario, a
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quínquent

horas extraordinarias, a ptas.
horas extraordinarias, a

días u horas a destajo o primas, j:

Plus de carestía de vida al %
4 domingos a.....28..^.-....í.t..s....
.v:.i.v:i.e.n.a,a .U..QlD......a......e.£e..c..t..Q.s......a.e. c.Q.t.i.z.a.c.l.dn..)...

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DÈDUCIR por TOTALES .

.4.1^0 de S. S. y Q S. sobre (diferi* del total 1 menos el 2)
de Mutualidades sobre ptas. (difer." del total 1 menos el 3)

Anticipos vi.vienda
Economato

M&erifal.'.

36
¿y 50

96 !30

(4)

Total a p - . cibír por el trabajador (Diíerencia del total 1 menos el 4)

, ,B,ar.c,elo,naa,..3.û dg Junio .d^, ig&2
Recüii,

601 90

TOTAL
EXCI.L'IDO UE C0T1Z.\(",|.»N l'AKA

S. S. y C, S MUTUAI JIIAÍ)

563 'to

1T2
25

o;O;
;

to .

(1) (2) (3i

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación.

TOTAL.

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación...

RESTAN

1 1 00



FINCA URBANACLAVES í:STAI)ISTICAS
FINCA URBANA

Sindicato ....

Mutualidad. . . .

Actividad económica

CUERPO B
MINISTERIO DE, TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE EMPRESA
3,303

Diferencia cotizaoidiifj·Abr.il'^.rmilo de 1062
(Mes de liquidación)

NUMERO PATRONAL
CUERPO A.MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION 3800/ 136845

Diferencia cotización --- Abril-Junio
' (Mes de liquidación)

Empresa: Sociedad del Oran Teatro d.el....Li.ceo
Domicilio:San Pablo, 1, bis
ic/â;i(/af/. gH:ï .propietaria
Entidad colaboradora: Espa&.a, S.., A.^ .n^ 204 V.°
Mutualidad Laboral de encuadramiento: F I,...U
Sindicato al que pertenece: A.Oti.y.ida.de.a Di.V.e r.sa.S
DECLARACION DE SALARIOS, según relación E. 2 anexa, compuesta de

Empresa: ..S.Q .Q le dad del,. Grap ...Tea.t.ro d el. .Lic eo
Domicilio: San Pablo., 1, bis ;

Para la Mutualidad Laboral de F .1 U

Salarios sujetos a cotización para Mu-
túañdct4es Laborales, segiin Relación
E. 2 anexa, compuesta de hojas.

Niimero de trabajadores . . . .

Importe de los salarios
sujetos a cotizaciónNUMEROTRABAJADORES 484* 80

í Fijos o de plantilla
Incluidos en todos los )

Seguros Sociales Unificados 1 Eventuales . . . 20 RECARGO

DEMORA
CCOTAS

Suma (A + B)
Cbüzg^ción 10 7<Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y

del de Vejez e Invalidez (Fijos y eventuale.s) . .

TOTALES (C + D)

.lOlllDACION esionârmacion¡uros
Suplemento de liquidaciones apteriores

A dàhíctr d'fapor de ¡a-^mpr^a .

DIFERENCIA 1 .

SumicÜf^W}k¿ rMrqoi t . .

, ^
" ! \Hri:n\mmm'\^(^'E:sAá

TOTAL

A DEDUCIR, según Relación
Por Subsidios Familiares satisfechos .

Peí indemeizacienes ' .iiómicas enfermedad id.
Por indemnizaciones económicas maternidad id.
Pet S. de Pare o Desempleo satisfechos s nómina

iunioDEUDOR
SALDO

ACREEDOR
irma y smw de la Empresa)

RECARGO 20 % lemora

INGRESAR

(Firnja y sello de ía Empresa)
El pago (le las «vifrt* se refiere

la presente lUniidacióit Jro jirejuzgq el
de las anteriores. . ' >' a ;»i

La Oficina RecaudtájdtírOi'^AJ:'^
J ijKà

señalada en A INGRESA

reclhe en el día de la fecha
7

La Oficina Recaudadora IntS,NâHP're y.
las siguienfes cantidades:

Segi'm liquidación precedente . ,

Para abonar a la Mutualidad Laboral, segiinp^ii^'^
**■ .iitoíado en njoiiclo Anotado en eCnenta tteC-1hl*
— 1 al número de Empresa».
* en (Visado)
« (Visado)

con esta fecha la cantidad
yara abonar en la cuenta de

là Miituáiímd citada.

REVISION

DlFERENCI/á^ (Firma)

(Firma) A reclamar



E. 2

FINCA URBANA
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
y MUTUALIDADES LABORALES

Empresa. So.C.le.,dM....d.e.l Gran..,TeM?.Q....del,.Li
Mutualidad Laboral de: F I U

NUMERO PATRONAL

Para
8e(taros Sociales 3800/138845

P«ra
Mataalidadee Laborales 3.303

Hoja niím

Mes de Abr il-Iuiiip de 193Z
Diferencia cotizacldn

Domicilio. San .Pablo,!., bi.s Actividad: Propietaria..
Seguro de Enfermedad "con S , A » B04 j\r o

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

Número

del

Libro de

^^MeffieuU

Ole '
del '

elte,
o

beje

APELLIDOS y NOMBRE
Cetegoríe
profesional

Otas

que se

retri¬

buyen

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Todos los Seguros
Sociales Unificades

Subsidies Familiares.
Cuota Sindical y

Formación Profesio.nal

Mutualidades

laborales

Número de
asegurado o de

subsidiado

Importa do lo. Importo do lo. lo-
Sob.ldlo. Fomlllo- domniioclono. oco-

ficlo- ro. .otl.fodloi nómlcoi do onfor-
rios medad satistecnas

Importe de las In¬
demnizaciones eco¬

nómicas de mater¬
nidad satisfechas

..4.3.7.I.Q.... Clariana Orpinell. Dolores portar a 484»40

Baroelo La, 13 de un o de 1961
•

V 7 t r./^ S / //—■■■
((,,2,1 ,nusoc'ro^^L| [A^ r i !» ■ i

^

» •

_ -■;- i

i
n{irír2 iüNiS ■

"1-1
1

i -

.

,

Suma u siam0 484»40



Número

dol

Libro do

Matriculo -

Df«

dol
atU

o

baja

APELLIDOS y NOMBRE
Cato9er(a
profoslonal

Diai

quo 10

rolrí*

buyon

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

1

s

odot lot Sogurot
ocíalos Unificados

Subsidios Familiaros,
Cuota Sindical y

Formación -Profosienal

Mutuatidados

labóralos

Númoro do
asegurado o do

subsidiado

N.* do
bono*
flclo-
rlos

Importo do los
Subsidios Familia*

ros satísfochor

Importo do ios In*
domnltaclonos eco*

nómicas do onfor-
modad satistocbas

Importo do las la*
domnisaclenos oca*

nómicas do mator-
nldad satisfechas.

V

404* 40

4
l

"

V

-

TOTAL........ AAA* ATl

DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo* Existe conformidad Anotado en Anotado en

entree! total de las
«Control de pa¬ «Anexo 3 el mo¬

delo U C»al II."
prestaciones econó*

en / /

El. INTERVENTOR,

micas satisfechas gos».

. por la Empresa y lo
deducido por dicho

concepto en el Bole¬
tín (E. l)

.

EL FUNCIONARIO,

/ /
EL FUNCIONARIO,

/ /
EL FUNCIONARIO

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

la Empresa declara kabor abanado on ol referida mes. on Régimen do Administración dotogada,
los Subsidias Familiares que lo expresan a les trabajadores relacionados, que so distribuyen, con arregle
al númoro do sus beneficiarios, en lo siguiente fermai .

SUBSIDIUOS
CON

0

bonofs.

1

bonofs.

2

bonofs.

3

bonofs.

4

bonofs.

5

bonofs.

6

bonofs.

7

bonofs

8

bonofs.

9

bonofs.

10
e més

bonofs.

Número do

subsídlodot
•

PLUSFAMILIAR

Importe total abonado durante
el mes a que la relación o par¬

te se rehere

Número total de puntos

acreditados por los be¬
neficiarios en dicho mes

Número total de benefi¬

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

t

Barcelqx» 13 / ¿u °.
■ jfjPlrma y f^io de la Empreu)

dei9
62

A SOCIEDAD o y,

TEÁ'Í?S)'^^^



empresa: So.Çiedad....del,..Gr.an...le^^^ Sección: Flnca..,.nrb.an.a
Liquidación del día .1 de may O al dia 51 de ambos inclusive, correspondiente a

D.^,,,,,Dplor,eS ,c.l.a.ri.,a.n.a......0 categoría profesional pQr.t..ej:.a nj
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n." / Entidad Aseguradora

A ABONAR por

3.1 días u horas de salario, a ,

Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinq
horas extraordinarias, a p>

_horas extraordinarias, a pt:
_días u horas a destajo o primas, a ,

Plus de carestia de vida al

..,4:......d.é.m.l.ng.Q.s.....a.....2!3..'...- .pt..s.

...yi.sri.eiida {.B.aljo.....a ef.e..G.t.as de c.o.t.iz.a.ci.dn..).

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación econòmica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A OÈDUCIR por TOTALES .

...!4..!..8o de S. S. y C. S. sobre 5.8.8.'...'l.Q>tas. (difer.' del total 1 menos el 2)
„5 °/o de Mutualidades sobre ptas. fdifer.^ del t'-'tal 1 menos el 3)
Anticipos vivienda .

Economato

Utilidades tarifa 1.'

28

"i'g
25

24

4"2
82 Be

(4)

Total a percibir por el trabajador (Diiersncia del total 1 menoa el 4)

Bjam.el.Qna._ a-.3JLcíg Mayo de 19ñ2
Empreia Recibi,

617 74

aX/7 ¿á/\Á>C^AA/0—'
cyij.

TOTAL
EXCLUIDO DE COTIZACIUN PARA

S. S. y C. S. MUTUA I.I DAD

563 ^0

112 112 112
25

¿"G700
(1) (2) (3|

HORA.S A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior '

Producidas durante ei pe¬
riodo de esta liquidación........

TOTAL •

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación,.,

RESTAN

1 1 OO



Empress: SD..ci.e..dad,...d.el Gra.n...T.ea.t.rû.._.deLl..X,ia.e.Q sección; rinca Urbana
Liquidación del día 1 de a.brlX. £>1 dia 50 de --—T.- - ambos inclusive, correspondiente a

D.â^ Dolores Clariana Or-plnell categoria profesional portera n'l.
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n."..,^. / _....43Z1G Entidad Aseguradora Èi..r....A.î
A ABONAR por

30 días u horas de salario, a

Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenios) al
horas extraordinarias, a ptas

__horas extraordinarias, a ptas. . . ,

dias u horas a destajo o primas, a ptas. por
Plus de carestía de vida al %

5......dpniingps - pts
vá-uienda (..solo a....s.fB.a.tos......clQ ú.ú.t.lza.c.ÍQn.)..

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por_; puntos ......
Subsidio Familiar, de hijos
A DÈOUCIR por TOTALES .

4..',S°/o de S. S. y Q S. sobre...58.B.L4û_.ptas. (difer.* del total 1 menos el 2)
5 '/o de Mutualidades sobre ptas. (difer.^ del total 1 menos el 3)
Anticipos vivienda
Economato

Utilidades tarifa 1.'

28
"29
"25

E4

Total a percibir por el trabajador (Diiarencia del total l menoa el 4)

Bancolana- a-^Qde A brille í9-á2
o y-tette de la Empresa

/1/V-vw.
t X-

Recihi,

'4 íÁ^ ^

TOTAL
EXCLUIDO DE COTIZACION PAR.A

S. S. y C. S. MUTUALIDAD

553 40

1"40"' X4"D 1"4D
25

iO728

(1) (2) (3)

82 66

(4)

645 74

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior

Producidas durante el pe¬
riodo de esta Liquidación.

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación...

RESTAN



MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

CLAVES ESTADISTICAS

Sindicato . ... .

Mutualidad

Actividad económica

•

FINCA URBANA

NUMERO PATRONAL

080Q' 138845
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Bnero^Iunlo de Í96 3.
(Mes'de liquidación)

Empresa: So.o.i.e.dM....d,el....G.:r.an.....T.e..a.t.r.Q del Liceo.
Domicilio: San Pablo,lj bis
Actividad: RrDpie.ta.ri.a..,
Entidad colaboradora: .I».S..p.a.na..^ S.,. 2Q,4 jV.°
Mutualidad Laboral de encuadramiento: Z....X....U
Sindicato al que pertenece: A.O..tÍ.irÍ.d.a.de..S.....D.Í.¥.e.I'.S.a,.S.
DECLARACION DE SALARIOS, según relación E. 2 anexa, conrtpuesta de hojas

TRABAJADORES NUMEHO
Importe de los salarios

sujetos a cotización

í Fijos O de plantilla . .

Incluidos en todos los *
Seguros Sociales Unificados j Eventuales

V Suma (A + B). .

1 A 3,530'40
B

C

Excluidos del Seguro Obligatorio de Enfermedad y
del de Vejez e Invalidez (Fijos y eventuales) . .

'tr
1

• *■ *"*

. TOTALES (C + D) .* . \ *

.—

••.r- li. 3»530'40

ical y.rorj

20,50 % sobre importe casilla C
8 % sobre importe casilla D

TOTAL .

A DEDUCIR, según Relación E. 2;
Poi Subsidios Famiiiarcs salisfcciras
Poi indemnizaciones económicas enfermedad id. .

Por indemnizaciones económicas maternidad id. .

Por S. de Paro o Desempleo satisfechos s nómina.

SALDO
ACREEDOR

RECARGO -20 °/o por demora sobre saldo deudor

CANTIDAD A

esronal:

f\723»73

723'73
RECLAMAR ' ' / ADQ) iLÍÍ?

d/ ...nD!»- de' 196

I\l pngo fie las ciioía.s a <¡ite so^fiAla presente liquidación no /ircAcí/# i
de las anteriores. // ^ .mik SOCIEDAD,

\y -7
La Oficina Recaudadohxc^^^k'^·S'^-ài.,^^^^^^^^ il.

las siguientes cantidades:
Según liquidación precedente . . . X"'".
Para abonar a la Mutualidad Laboral, p^'m cuerpo B

recibe en el dia de la fecha

7.23'.7S
; í:::./í^353'e4

Anotado en modelo Anotadoen «Cuenta

It. 1 al número de Empresa».
IK en (Visado)a

(Visado)

3

^tcibi, pesetas-i 77

de^JM
- (Eíái^)

de 196

FINCA URBANA E. 1
CUERPO B

MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDADES LABORALES NUMERO DE EMPRESA
3.,.30.3

Enero-Junio de 196^.
(Mes de liquidación)

Empresa: .,.§.0.9.1® ,da.'i,;.,d,el .G.l.a.n......Te.atro. d.e.l.....L.i.c.e.D
Domicilio: ..San pabl.o..,.!.., b.i.s
Para la Mulualidad Laboral deKK F I U

Salarios sujetos a cotización para Mu¬
tualidades Laborales, según Relación
E. 2 anexa, compuesta de hojas.

Número de trabajador£s... — .

i. i
/>.Rr .^'^'■^>4 A i

Cotización
Íi-V" '-n?Uai ri o iV 1.

:-nER'VVlXíOn3<^-i

Suplemento de liquidaciones anteriores.

SUMA

A deducir a favor de la Empresa .

DIFERENCIA . . .

Suma del 20 % de recargo....

TOTAL A INGRESAR.

..3...5.30.* 40.

1

CUOTAS
2ü RECARGO

DE.MORA

353'04

..353.'..0.4

-i 5DELA SOCIEDAD P ^

Barcelona, a .Ade lÁBR 19.62. de
Firma y seU^ de la Empresa)

196

La Oficina Recaudadora I , N, P.»
recibe con esta fecha la cantidad

señalada/e^'éf TÓT^í' A INGRESAR, para abonar en la cuenta de
- lu Mutualidad citada.

I'- -3'-
REVISION

DIFERENCIAS

A devolver:

A reclamar: ' -

N.°:;...^-'^

de . \ .

(Eiyn^)
de 196..



E. 2

FINCAS URBANAS

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

y MUTUALIDADES LABORALES

Hoja niim

Mes de Enero-Junio de 19.^2

NUMERO PATRONAL

Para
Senroroa Sociales

Para
Mataalidades Laborales

080,0/138845
3.303

Empresa. Sociedad del Gr^_Tea[^ro del_Lijoep Domicilio. S.an,....P.ab.lQ.., 1., bis Actividad:. Er.opie.tari.
Mutiidlidad Laboral de: F. I. U Seguro de Enfermedad con ■§?.s.p.aña g, A..,...S.O.íi jV.°

a-

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

Número

del

) Libre de

111^ Meiricuta

Dl<

del

alta.

e

baja

APELLIDOS y NOMBRE
Cate9erfa
prefeilenal

Días

que te

retri¬

buyen

SALARIOS SUJETOS A COTIZACION PARA DECLARACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SATISFECHAS

Todot lot Seguros
Sociales Unificadot

Subsidios Familiares,
Cuota Sindical /'

Formación Profesional

Mutualidades

laborales

Número de
asegurado o de

subsidiado

N.* de
bene¬
ficia¬
rios

Importe de los
Subsidios Familiè¬

res satisfechos

Importe de las In¬
demnizaciones eco¬

nómicas de enfer¬
medad satisteches

Importe de las In¬
demnizaciones eco¬

nómicas de mater¬
nidad satisfechas

,43710 Clariana Orpinell Dolores portera 31 3,530*40

—

Ba: celQna, 7 Abr:W
/ ' //

/ / r.
u-"" Á - ' OMJ V 1

- *•» 4,.... rfiáaeB

P'^ s OGÛ n''-' I" ■Íl

•

.

DAÜ'É

k
w

P

i

Suma u siamt» 3,530*40
)

l



DILIGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

INTERVENCION COTIZACION PRESTACIONES

Anotado el mo¬ Existe conformidad Anotado en Anotado en

delo entre el total de las
«Control de pa¬

al II.* prestaciones econó-
dele 14 C»

en / /
micas satisfechas gos».

por la Empresa y lo / / / /
et. INTERVENTOR, deducido por dicho

concepto en el Bole-

EL FUNCIONARIO, EL FUNCIONARIO

Un (E. t)

'• /
EL FUNCIONARIO,

i

DILIGENCIAS A CUMPLIMENTAR POR LAS EMPRESAS DELEGADAS

la Cmpraia daclara habar abanado an al rafarldo mas. an Raciman da Admlnlitraclón dalagada,
les Subsidies Familiares qua sa expresan a les trabajadoras ratacíenades. que sa distribuyan, con arraqlo
al número da sus beneficiarles, en la siguianla fermai

SUBSIDIUOS
COI

0

banafs,

1

banafs.

2

banafs.

3

banafs.

4

banafs.

5

banafs.

6

banafs.

7

banafs

8

banafs.

9

banafs.

10
o mis

banafs.
TOTAL

Número da

subsidiados

PLUS FAMILIAR

Importe total abonado duronte
el mes a que la relación o par¬

te se refiere

Niimero total de puntos

acreditados por los be¬
neficiarios eii dicho mes

Número total de beueñ-

ciarios entre los que se

ha distribuido el plus

„ t ;

. Bare eiona ^ Z....á6,R,......l9.62 de Í9
(^irma y œ|lo de la Empresa)
/

i SûtU SOCIEDAD
*

p



Sociedad del Gran Teatro del Liceo
empresa:

Liquidación del dia ...1. de...nar.Z.Q... ...al dia .^1
Sección: E.iii.c..a.....u.r..'b.ai]..a

de .—_ ambos inclusive, correspondiente a..

D...a .Dolor.e.S....C.l.a..r 0..r.p.inell categoría profesional p.Q.r.t..e.r.a n.» 1„
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.° ...8.. / Entidad Aseguradora .l!,S,.E9..íi§..»-...S..?. A 2Q4

A ABONAR por

.31 días u horas de salario, a
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios,

*

horas extraordinarias, a ;

_horas extraordinarias, a j
días u horas a destajo o primas, a

Plus de carestía de vida al % :

4 domingoa a. .28..'..^

ptas.

.w.i..v:.i..e.n.da (..so.l.o--a.....e.£eo.to.a....de .c.o£.i.z.a.c.i.dn..^.

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por .; puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DÈDUCIR por TOTALES .

.4.'..S/o de S. S. y C. S. sobre.. .5.8B..'...4.©tas. (difer.' del total 1 menos el 2)
g "/o de Mutualidades sobre ptas. (difer.® del total 1 menos el 3)
Anticipos .vivienda . .

Economato

Utilidades tarifa 1.' ......' .

28

"'29
■"25'

24

Total a percibir por el trabajador (DiierancU del total t menoi el 4)

....JB.ai:.G.g.lQiaaaiSl..(í¿ Marzo' de 193.^
I Cajero y lello 4e U Empresa Recibí,

— c:?-

TOTAL

563 40

25

700
(1)

82 e

(4)

617 7

40

EXCLUIDO UE CO nZACIUN PARA

S. S. y C. S.

"ïî'g"

MUTUAI.IÜAÜ

(2) (3)

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior .

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación. ...

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación...

RESTAN

1 1 00



Impresa: ..S.Q..c.i.e..d.ad dal- firan Teat.rn dñl Ll np.n sección: E.iii.Q.a....Ur.d.ana
Liquidación del día 1. de £.e.b.i:.ar.Q. al día .2.8 de,; - - - ambos inclusive, correspondiente a

D.a D.0.1.Q.r.e.S......C.l,0.r.Í.ana .Q.r..pln.ell categoria profesional p,Q.r..t,£.r..a n." .1.
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.°...S / 4571 O Entidad Aseguradora E.a.p.a.íia..y.-.Í3... A... S..0.4.

A ABONAR por

2.8 días u horas de salario, a ptas.
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenios) al.

horas extraordinarias, a ptas. . .

_horas extraordinarias, a ptas.
dias u horas a destajo o primas, a ; ptas. p

Plus de carestía de vida al % ....

...4.....çi.Q.ni.l.ng.o..s a....28...'...-....p.t.s..

....v.i.,Y.l.e.m.d.a í..s..d1.o. a g.í'..s.fi..t..Q..s. á.ñ c..o..t.i.z.a...c..i:Q.n.í

dias de indemnización temporal de accidente, a ptas.
dias de,prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A DÈDUCIR por TOTALES .

.....4..'.'^ de S. S. y C. S. sobre._ 5.8.8£.4(J)tas. (difer." del total 1 menos el 2)
^ '/f de Mutualidades sobre ptas. (difer.® del total 1 menos el 3)

Anticipos Y . .

Economato

Utilidades tarifa 1.'

2e
29
25

24
..._

TOTAL
EXCLUIDO DE COTIZACIU.N PAR.Í

S. S. y C. S. MUTUAI.IUAD

565 40 (

T12 112 IT2
25

'J.m 40
(1) (Z) (3)

Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menoa el 4)

Bar.aaiûXLa.....

82

(4)

617

56

74

ÏM» de la Empreu flecibíe

HORAS A RECUPERAR

Pendieates de la liquida¬
ción anterior

Producidas duranle el pe¬
riodo de esta liquidación.^.^..^

TOTAL

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación

RESTAN

^ L-O'-U,
6 1 t OO



Empresa: -.S.Q.M.edad del....Gran.....Te.aixa...d.eü..._.IJ...G.e..o. sección: Finca urbana
Liquidación del día 1 de gn.6.X.Q día 3.1....de rr.."". ambos inclusive, correspondiente a

D. ^ Doloro s Clarian a categoría profesional u-"
del Libro de Matrícula. - Seguro de Enfermedad n.°„ ,8 / Entidad Aseguradora ^..r A*.
A ABONAR por

.31. días u horas de salario, a ptas.
Aumentos por antigüedad (bienios, trienios, quinquenios) al

horas extraordinarias, a ptas
„horas extraordinarias, a ptas. , . .

días u horas a destajo o primas, a ptas. por

Plus de carestía de vida al %

4:.....dDiiiing.o,.a a....g.61-..j3ffca.*
vivienda .(..s.o.lo....a efectos de cotizncidn)

días de indemnización temporal de accidente, a ptas.
días de prestación económica por enfermedad, a ptas.

Plus Familiar, a ptas. el punto, por puntos
Subsidio Familiar, de hijos
A OÈDUCIR por TOTALF^ .

4.,'..9/o de S. S. y C. S. sobre.....58.8.'.4.0ptas. (difer.' del total 1 menos el 2)
¿ •/„ de Mutualidades sobre ptas. fdifer.' del total 1 menos el 3)
Anticipos .vivienda
Economato

Utilidades tarifa 1.*

28

"29
24

V.
, Total a percibir por el trabajador (Diferencia del total 1 menoa el 4)

gOG#DAl") ..■..B.a.r.c.elQnaa..2J...(íe.„ Ene rQ_¿g 19-3^
•'i^ Ij^Ëmpreia Recibí,

TOTAL

563

TÜÜ"

(1)

82

(4)

617

40

4D"

66

74

EXCLUIDO DE COTIZACIO.S PARA

S. .S y C. S.

Sil

MUTUAÍ.IDAD

TX2
m

(2) (3)

HORAS A RECUPERAR

Pendientes de la liquida¬
ción anterior '

Producidas durante el pe¬
riodo de esta liquidación

TOTAL.

Recuperadas durante el pe¬
riodo de esta liquidación..,

RESTAN


