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" Cuarta.—Las Empresas o Entidades™autorizadas para colabo-

rar voluntariamente en la gestion del Régimen de Accidentes-

de Trabajo y Enfermedades Profesionales ingresaran las apor-
taciones correspondientes, directamente en el Fondo Compen-
sador, dentro del plazo de quince dias habiles, contados a par-
tir de la entrada en vigor de la presente Orden.

Art, 3.° Aportaciones a cuenta del ejercicio 1976.

3.1. Las Entidades Gestoras y Mutuas Patronales obligadas
al sostenimiento del Fondo Compensador ingresaran durante el
afio 19768, a cuenta de la aportacién definitiva que se determine
para- el ejercicio econémico de dicho afio, las cantidades que.
resulten de aplicar e] porcentaje de veinte coma cuarenta y
tres, establecido para el ejercicio econémico de 1975, al importe
de las cuotas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Pro-
fesionales recaudadas durante dicho mes.

3.2, Lag Empresas o Entidades autorizadas para colaborar
voluntariamente en la gestién del Régimen de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales ingresaran durante el
afio 1976, a cuenta de la aportacion definitiva que se detérmi-
ne para €l ejercicio econémico de dicho.afio, las cantidades que
resulten de aplicar el porcentaje del veinte coma cuarenta y
tres, sobre el importe de las cuotas por invalidez permanente
y muerte y supervivencia,
crementado en un cincuenta por ciento.

3.3. Para el cumplimiento de lag obligaciones seiialadas en
los apartados anteriores, las Entidades y Empresas a que Sse
refieren los dos apartados anteriores, obligadas al sostenimiento
del Fondo Compensador, ingresardn en el primer mes de cada
trimestre natura] del afio 1976 las cantidades que resulten de
aplicar el porcentaje del veinte coma cuarenta y tres a qgue se
refiere el articulo primero al importe de las cuotas recaudadas
o satisfechas en el mismo trimestre de 1975, de acuerdo con
las siguientes reglas: )

Primera.—Las cantidades globales que correspondan a las
Mutualidades Laborales, comprendidas dentro del ambito de ac-
tuacién de la Caja de Compensacién del Mutualismo Laboral,
se ingresaran previamente en la misma, a cuyo fin cada una
de dichas Mutualidades Laborales practicara dentro de los quin-
ce primeros dias habiles del primer mes del trimestre natural
de que se trate la liquidacion correspondiente en la citada Caja
de Compensacion, la cual pondra g disposiciéon del Fondo Com-
pensador las cantidades entregadas, dentro de los diez dias si-
guientes a la expiracién de dicho plazo.

Segu
cional de Trabajadores Ferroviarios e Instituto Social de la Ma-
rina ingresaran directamente en el Fondo Compensador sus
liquidaciones correspondientes dentro del primer mes del tri-
mestre natural de que se trate.

Tercera.—Las cantidades globales que correspondan a las
Mutuas Patronales de Accidentes de Trabajo, integradas en la
Confederacion Naciona] de Entidades de Previsiéon Social, se
ingresaran- previamente en la misma, a cuyo fin cada una de
dichas Mutuas Patronales practicara dentro de los quince  pri-
meros dias habiles del primer mes del trimestre natural de que
se trate, la liquidacién correspondiente en la citada Confede-
racién, la cual pondra a disposicién del Fondo Compensador
las cantidades entregadas, dentro de los diez diag siguientes a
la expiracién de dicho plazo.

Cuarta.—Las Empresas o Entidades a que se refiere el apar-
tado 3.2 ingresaran las aportaciones correspondientes, directa-
mente en el Fondo Compensador, dentro del primer mes de] tri-
mestre natural de que se trate.

Art. 4.° Becargo por ingreso fuera de plazo.

A efectos del recargo por ingreso fuera de los plazos esta-
blecidos en la presente Orden, se estarda a lo dispuesto en el
articulo 25 de la Orden de 9 de mayo de 1962. ’

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.—No obstante lo dispuesto en el apartado 3.3 de la
presente Orden; las cantidades que corresponda satisfacer como
aportaciéon a cuenta del ejercicio econémico de 1976 a las En-
tidades Gestoras, Mutuas Patronales y Empresas o Entidades
en el primer trimestre de dicho afio se ingrésaran en la Caja
de Compensacién, Confederacién Nacional de Entidades de Pre-
visién Social, o bien directamente en el Fondo Compensador,
de acuerdo con las reglas contenidas en el mencionado apar-
tado, dentro de los quince dias siguientes a la entrada en vigor
de esta Orden: La Caja de Compensacién y la Comfederacién
Nacional] citadas pondran a disposiciéon del Fondo Compensa-
dor las cantidades entregadas, dentro de los diez dias siguientes
a la expiracién de dicho plazo.

satisfechas durante el afio 1975, in-

a.—La Mutualidad Nacional Agraria, Mutualidad Na-

Segunda.—En tanto subsxstan con caracter excepcional, por
no haberse promulgado las normas que los incorporen al sis-
tema comun en esta materia, los particulares de los Organis-
mos y Empresas que tienen concertados contratos especiales en
el Régimen de Accidentes de Trabajo, estos Organismos y Em-
presas ingresaran directamente en e] Fondo Compensador la
liquidacién complementaria que resulte para regularizar la apor-
tacion correspondiente al ejercicio de 1875, que se llevara a
cabo en el plazo de quince dias, a partir de la entrada en
vigor de la presente Orden, a cuyo fin aplicaran el uno coma
treinta y uno por ciento sobre el doscientos cincuenta por cien-
to de las cantidades que en su.dia hayan depositado en el
Fondo de Pensiones, por cada uno de los siniestros producidos
en el ejercicio de 1975 que, junto con la aportacion que sobre
la misma base debieron ingresar anteriormente, completa el
veinte coma cuarenta y tres por ciento que las Entidades obli-
gadas han de aportar durante el ejercicio de 1975. Asimismo,
estos Organismos y Empresas ingresaran, a cuenta de lg apor-
tacion definitiva que se fije para el ejercicio econémico de 1978,
junto con las cantidades que depositen en el Fondo de Pensio-
nes por cada uno de los siniesiros que se produzcan durante
el _mismo ejercicio, las que resulten de aplicar el porcentaje
del veinte coma cuarenta y tres sobre el doscientos cincuenta
por ciento de las citadas cantidades, §in perjuicio de la regula-
rizacion que se senale para dicho ejercicio de 1976.

DISPOSICION. FINAL

Se faculta a .la Direccién General de la Seguridad Sccial
para resolver las cuestiones que puedan plantearse en apli-
cacion de lo dispuesto en la presente. Orden, que entrara en
vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Ofi-
cial del Estado».-

Lo que digo a VV, II. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a VV. II.
Madrid, 24 de enero de 1976.

' < SOLIS

Nlmos. Sres, Subsecretario. y Direcfor general de la Seguridad
_Social de este Ministerio.

RESOLUCION de la Direccién General de la Se-
guridad Social por la que se establecen normas
para la inscripcion de Empresas, afiliacién de tra-
bajadores, altas y bajas, liquidacién y recaudacion
de cuotas en el Régimen Especial de la Seguridad
Social de los representantes de Comercio. .
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Ilustrisimos seifiores:

La Orden ministerial de 24 de enero de 1976 por la que se
establecen las disposiciones para la aplicaciéon y decsarrolio
del Decreto 2409/1975, de 23 de agosto, por el que se regula el
Régimen Especial de la Seguridad Social de los Representantes
de Comercio, faculta a esta Direccion General, en su disposi-
cién final primera, para resolver lag cuestiones que pudiera
plantear la aplicacién de lo dispuesto en la citada Orden.

En su virtud, esta Direccion General, oida la Organizacién
Sindical, ha tenido a bien establecer las siguientes normas:

Primera.—Las personas que tengan la consideracién de em-
presarios en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Representantes de Comercio formularan la solicitud de su ins-
cripcién ¢omo tales, previamente g la iniciacién del empleo de
Representantes de Comercio, comprendidos en el mencionado
Régimen Especial.

Las peticiones de inscripcion se formularan, por duplicado,
utilizando el modelo oficial de impreso de solicitud de inscrip-
cién, modelo A-8 R-C, cuyo formato original figura como anexo
a la presente Resolucion.

- El citado impreso de inscripcién debera ser presentado, por
duplicado, en la Delegacion Provincial del Servicio del Mutua-
lismo Laboral de la provincia donde tenga. su domicilio la Em-
presa, salvo en la provincia de Madrid, en la que se presen-
tara en la sede central de la Mutualidad Laboral de Represen-
tantes de Comercio. Las referidas Entidades del Mutualismo
Laboral procederan a inscribir a la Empresa en un registro que
se llevara en cada provincia, remitiendo al empresario el do-
cumento justificativo de la inscripcidn.

Los empresarios comunicaran a la correspondiente Delega-
cién Provincial del Servicio del Mutualismo Laboral o a la
Mutualidad Laboral de Representantes de Comercio tratandose
de la provincia de Madrid, siguiendo el mismo tramite que para
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la inscripcién, y dentro de los diez dias naturales siguientes a
aquel en que se hayan producido las variaciones surgidas en los
datos declarados al formular la solicitud de inscripcién, dichas
variaciones y, en su casd, el cese.en la actividad que motivé
_la,' inscripcién o el cese, con caricter previsiblemente definitivo,
en el empleo de Representantes de Comercio comprendidos en
este Régimen Especial,

Segunda.—Los trabajadores Representantes de Comercio cum-
pliran con la obligacién de solicitar la afiliacién a la Seguridad
Social, siempre que no hubieran estado afiliados con anterio-
ridad, -diligenciando el impreso A-1 R-C, cuyo modelo se publi-
ca como anexo, gqus deberan presentar ante las Delegaciones
Provinciales del Servicio del Mutualismo Labaral de la provin-
cia donde tenga su domicilio, salvo que éste sea en la provincia
de Madrid, en cuyo caso se presentara en la Mutualidad La-
boral de Representantes de Comercio, dentro de los diez dias
naturales siguientes a aquel en que se inicie la relacién labo-
ral que da lugar a la inclusion en.el campo de aplicacién de
- este Régimen Especial.

Tercera.—Conjuntamente con el impreso A-1 R-C. que se
menciona en la norma anterior, o independientemente si ya
estuvieran afiliados a la Seguridad Social, 16s Representantes
de Comercio solicitaran su alta mediante la presentecion en
"las Entidades Mutualistas mencionadas, dentro del plazo sefia-
lado, del imprzso A-2 R-C, cuyo modelo se publica como
anexo. .

Cuarta.—La comunicacién de la baja como Representante de
Comercio debera formularse por éste dentro de los diez dias
naturales s.guientes a aquel en que se extinga la ultima rela-
cién laboral que diera lugar a la inclusién en el campo de apli-
cacion de este Régimen Especial, mediante la remisién a las
Entidades Mutualistas anteriormente citadas del impreso A-3
R-C, cuyo formato 'se publica como anexo.

Quinta.—En los supuestos en que ¢l trabajador Representan-
te de Comercio no ‘tenga su domicilio en la capital de la pro-
vincia, podra efectuar la remisién de los modelos antes men-
cionados por correo certificado o a través de las corresponsa-
lias de la Obra Sindical de Prevision Social. ’

Sexta.—Las Entidades Mutualistas que reciban los partes
A-1 R-C cursaran los mismos. a las respectivas Delegaciones
Provinciales del instituto Nacional de Prevision, previo diligen-
ciamiento, en su dorso, del informe previsto en el apartado 10.2
de la Orden de 24 de enero de 1976. Las Delegaciones Provin-
ciales del Instituto Nacional de Previsién devolveran a las En-
tidades Mutualistas remitentes, una vez diligenciada y para su
entrega al interesado, la parte inferior del impreso A-1 R-C.

Séptima.—Las Entidades Mutualistas que reciban de los Re-
_presentantes de Comercio la documentacién senialada en las
normas anteriores, acusaran recibo de la misma a los intere-
sados mediante la devolucion a éstos de la parte inferior de
los partes 'A-2 R-C o A-3 R-C, segun corresponda, en el plazo
de cinco dias siguientes al de su recepcién, con la diligencia
que en el respectivo modelo se previene.

Asimismo. enviaran a los interesados la parte inferior del
parte A-1 R-C, una vez devuelio el mismo -diligenciado por el
Instituto Nacional de Previsi6n, previa consignacion en el im-
preso A-2 R-C que ohra en la Entidad. del numero de afiiiacion
asignado.

Octava.—Para el cumplimiento de lo establecido en el articu-
do 12 de la Orden de 24 de enero de 1976, la Agrupacién Profe-
sional Sindical de los Representantes de Comercio, dentro de
cada provincia, comunicara a la Delegaciéon Provincial del
Servicio del Mutualismo' Laboral o a la Mutualidad_Laboral de
Representantes de Comercio tratandose de la provincia de Ma-
drid, las altas y bajas de los Representantes que se produzcan
en dicha Agrupacién, en relacion con el mes anterior, con es-
pecificacion de la Empresa o Empresas por cuya cuenta tra-
bajen.

Dicha comunicacién se efectuara med:ante el impreso A-4
R-C, cuyo modelo figura como anexo a ja presente Resolucioén,
y sera presentado en las citadas Entidades Mutualistas, dentro
de los diez dias siguientes al ultimo del mes natural a que
correspondan las referidas variaciones.

Novena.—En el supuesto de que el trabajador Representante
de Comercio no solicitase la afiliacién, alfa o baja, el cumpli-
‘miento subsidiario de tales obligaciones debera ser realizado por
el empresario, en los diez dias naturales siguientes a la termi-
nacién del plazo concedido al trabajadar.

Décima.—E] Representante de Comercio, en el momento de.

formular su solicitud de alta, podra realizar la eleccién inicial
de mejora de base, dentro del plazo regiamentario senalado

- para aquélla, surtiendo efecto desde q‘ue‘ nazca la obligacion

de cotizar. .
Las mejoras de base de cotizaciéon no instadas en el plazo

citado, asi como el cambio de la mejora- de. base antes elegida,

se solicitaran antes del mes de noviembre de cada afio, y para

que surta efectos & partir del dia 1 del afio siguiente, utili-

zando el modelo que se adjunta a la presente Resolucién.

Undécima.--11.1. El Hepresentante de Comercio es el sujeto
responsable del cumplimiento de la obligacién de cotizar y pa~ -
garé en su totalidad las aportaciones -propias y las que corres-
pondan al empresario o, en su caso, empresarios con los que
mantenga relaciéon laboral. .

11.2. La cuota correspondiente a cada Representante de Co-
mercio se determinara aplicando el tipo del 12 por 100 sobre la
base minima de cotizacion que se encuentre vigente, en cada
momento, en el Régimen General, incrementada en una sexta
parte de su importe a efectos de la cotizacion correspondiente
a las pagas extraordinarias de 18 de julio y de Navidad. La
cuantia Que resulte se redondear4 hasta la inmediata superior
que sea divisible por treinta, despreciandose, en todo caso, las
fracciones de peseta. .

11.3. El Representante de Comercio tiene derecho a que el
empresario le pague, en el momento de abonarle su retribuciéon,
la parte de cuota que corresponde a la aportacién empresarial
calculada aplicando a la base a que se refiere el nimero ante-
rior el 7,65 por 100. _ :

11.4. En el supuesto de que el Representante de Comercio

" mantenga, como tal, relaciones laborales con mas de un em-

presario, la base de cotizacién de aquél se distribuird por par-
tes iguales entre todos los empresarios a efectos de determinar
la aportacién que a éstos corresponda resarcir al trabajador.

11.5. La cotizacién correspondiente a la mejora de base de
cotizacion sera a exclusivo cargo del Representante de Comer-
cio y sera el 8,40 por 100 establecido en la disposicion adicional
cuarta de la Orden de 24 de enero de 1978, que se aplicard &
la mejora de base. .

11.6. Las cuotas de este Régimen Especial se ingresaradn por
los Representantes de Comercio ‘por mensualidades vencidas,
durante el mes inmediatamente siguiente al de su devengo.

Duodécima.—Las cuotas que se ingresen fuera del plazo se-
nialado en la norma anterior tendran los siguientes recargos::

a) Las ingresadas dentro del mes siguiente al plazo regla-
mentario del pago de cuotas se abonaran con el 10 por 100 de .
recargo de mora, salvo que correspondan a trabajadores no
afiliados o no dados de alta, en cuyo caso el recargo seré
del 20 por 100. .

b) Llag ingresadas después del mes siguiente al plazo re-
glamentario del pago de cuotas, se abonaran con el 20 por 100
del recargo de mora.

Cuando el origen o causa de la mora sea imputable a error
de la Entidad gestora o, en general, a la Administracién, no
se aplicara recargo alguno por mora, independientemente de’la
obligacion de resarcir al trabajador de los perjuicios que dicha
mora hubiere podido ocasionarle.

Decimotercera.-——El ingreso de.las cuotas a este Régimen Es-
pecial de Representantes de Comercio, en periodo voluntario, se
realizaréd por el trabajador en cualquiera de las siguientes ofi-
cinas recaudadoras de la provincia ae su domicilio:

a) Cajas de Ahorro Benéfico-Sociales.

b) Establecimientes de la Banca privada.

¢} Establecimientos de la Banca oficial que expresamente
autorice al efecto la Direccion General de la Seguridad Social.

En las localidades donde no exista ninguna de las oficinas
recaudadoras antes citadas, el ingreso de las cuotas podra rea- -
lizarse mediante su remisién por giro postal a la Delegacién
Provincial del Servicio del Mutualismo Laboral de la respecti-
va provincia donde se halle domiciliado el Representante de
Comercio, o0 a la sede central de la Mutualidad Laboral, para
los que se hallen domiciliados en la provincia de Madrid.

El ingreso en las oficinas recaudadoras enunciadas anterior-
mente o la imposicién del giro postal referido surtira, desde
el momento en _que se lleve a cabo, los misios efectos que si se
hubiere realizado el ingreso en la propia Entidad gestora,

En cuanto al cese voluntario en la funcién recaudadora de
alguna de las Entidades seialadas, asi como en lo referente
a la revocacién de la autorizaciéon para_actuar como oficina
recaudadora por incumplimiento de las instrucciones digtadas
al efecto, se estard a lo regulado para tales supuestos en el

. Régimen Genweral de la Seguridad Social.

Decimocuarta.—La liquidacion y el subsiguiente ingreso de
las cuotas se-llevaran a cabo mediante la presentacion en la
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oficina recaudadora del documento de cotizacién, debidamente
cumplimentado por e} Representante de Comercio, cuyo mo-
delo se publica como anexo a la presente Resclucién.

Dicho documento de cotizacién sera editado en color ama-
rillo, tamafio UNE-A-4 (210 X 287 mm.). i

Para cada liquidacién debera cumplimentarse un documen-
to de cotizacién, compuesto de boletin y matriz, El boletin serd
retenido en poder de la oficina recaudadora para su posterior
envio a la Entidad gestora, y la matriz, debidamente diligen-
ciada por dicha oficina recaudadora, quedara en poder de
quien hubiese efectuado el pago.

Cuando se trate de trabajadores que realicen-e] page de las
cuotas por medio de giro postal, segin lo previsto en la norma
decimotercera, en la misma fecha en que aquél haya tenido
lugar, remitiran. por correo certificado, a la Delegacion Pro-
vincial del Servicig del Mutualismo Laboral o a la Mutualidad
Laboral de Representantes de Comercio a cuyo favor se hu-
biese efectuado la imposicién, el boletin de recaudacién debi-
damente cumplimentado, haciendo constar al dorso del mismo
el namero y fecha de envio del giro postal, asi comg el lugar
de imposicién,

Decimoquinta.—Constituye justificante de la liquidacién e
ingreso efectuado la matriz del documento de cotizacion cum-
plimentads, en todas sus partes por el Representante de Ceo-
mercio y debidamente diligenciada por la oficina recaudadora
en la que-e] ingreso haya tenido lugar o, en sustitucién de
esta ultima diligencia, el correspondiente resguarde- de giro
pastal cuando se “hubiese utilizado esta forma de ingreso,

Los documentos referidos en el parrafo anterior deberan
conservarse por los interesados durante un plazo minimo de
cinco aifios como justificacion del pago de las cuotas a este
Régimen Especial.

Decimosexta.—En el acto de ingreso de las cuotas, las ofi-
cinas recaudadoras viénen obligadas a lo siguiente: :

a) Comprobar si la liquidacién corresponde al mes inme-
diatamente anterior al que se efectie el ingreso y, en otro
caso, si se incluyen los recargos por mora corréspondiéntes a
que se hace referencia en la norma duodécima de la presente
Resolucion.

b) Comprobar si figuran consignados en el boletin y matriz
del documento de cotizacion todos los datos de identificacion
del Representante de Comercio, periodo de cotizacién, etc.

¢} - Cumplimentar la diligencia de recepcién que figura en
la matriz' y boletin dej citado documento, estampando el sello
fechador de ingreso en la oficing recaudadora que se haga
cargo del importe de la liquidacién. Le matriz asi diligenciada
quedard en poder de quien hubiese efectuado el pago.

Decimoséptima.—Las relaciones en el ambito provincial entre

las oficinas recaudadoras y- las Delegaciones Provinciales del .

Servicio del Mutualismo Laboral se mantendran exclusivamente
a través de la oficina principal que en la provincia tenga cada
una de aquéllas. Esta oficina principal recibira de las restantes
sucursales o agencias de la provincia (oficinas recaudadoras
secundarias) la documentacién que en ellas haya sido presen-
tada para su tramitacién reglamentaria, abonando el importe
de los ingresos en la cuenta recaudadora de la Mutualidad
Laboral de Representantes de Comercio.

En las relaciones a que se refiere el parrafp anterior, se
utilizaran, con caracter unico y- obligatorio, los siguientes do-
cumentos: '

— R-2 RC: <Factura liquidacién» cumplimentada por du-
plicado y a la que se uniran los boletines de cotizacién que
en la misma se relacionan.

« R-3 RC: «Relacién de facturas R-2 RC», cumplimentada
en ejemplar Unico, en la .que se relacionaran los tetales de las
facturas R-2 RC. Las oficinas recaudadoras principales que lc
deseen pueden incluir todos los ingresos de la provincia en un
solo modelo R-2 RC, sin distincién por sucursales o agencias y
prescindir de la cumplimentacién del modelo R-3 RC,_

— R-5 RC: <Extracto mensual de la cuenta recaudadora- de
la Mutualidad Laboral de Representantes de Comercio en el
que se especificaran las operaciones de abono 6 cargo recogidas
€n la cuenta respectiva en el transcurso del mes. Las cantida-
des .ingresadas por boletines de cotizacién seran reflejadas me-
diante una sola anotacién, por el importe de log ingresos que
se deducen del modelo R-3 RC o del R-2 RC, caso de no utilizar
el anterior,

Este modelo se extendera por duplicado y se cursard dentro
dgl plazo ordinario, gun cuando la cuenta no haya tenide mo-
vimiento, -

. Decimoctava.—Dentro de los quince primeros dias naturales
de cada mes, la oficina recaudadora principal, conforme a lo
dispuesto en la norma precedente, notificara a las Delegaciones
Previnciales del Servicio del Mutualismo Laboral y a la Mu-
tualidad Laboral de Representantes de Comercio, cuando se
trate de la provincia de Madrid, los ingresos percibidos durante
el mes anterior, remitiendo la documentacién siguiente:

— Un ejemplar del modelo R-2 RC con los bholetines de co-
tizacién en él relacionados. . .

— Un ejemplar del modelo R-3 RC, salvo que, de acuerdo
con lo sefialado, no se confeccione este modelo.

— Dos ejempiares del modelo R-5 RC.

Decimonovena.—Como anexo a lag presenteés normas se pu-

‘blican los modelos R-2 RC, R-3 RC y BR-5 RC, que se .imprimi-

van en papel de color azul claro, en forma vertical los dos pri-
meros, y en papel blanco y en forma apaisada, el ultimo.

Dichos modelcs tendran un tamafig UNE A-4 (210 X 297 mm.),
siempre que las oficinas recaudadoras hayan de cumplimentar-
ios mecanograficamente.

En aquellos casos en que las citadag oficinas recaudadoras
dispongan de servicios mecanizados para llevar a cabo las. fac-
turaciones, podran confeccionar los indicados modelos en el
tamafio que se adapte a sus maquinas, pero conservando rigu-
rosamente el texto, disposicion de columnas y color del .papel.

Vigésima.—A los efectos de disponibilidad de los fondos de
la Mutualidad Laboral de Representantes de Comercio, las ofi-
cinas recaudadoras han de tener en cuenta lo siguiente:

a) El movimiento de fondos de las cuentas recaudadoras
s6lo podra ser ordenado por la Mutualidad, mediante 6rdenes
de transferencia o de pago y siempre con lg firma conjunta

- del Presidente de los Organos Colegiados de Gobierno, la del,

Director y la de] Interventor-Delegado, a quiénes, en casoc de
ausencia por enfermedad u otra causa justificada,  sustituiran,
respectivamente, el Vicepresidente,. el Secretario y el funcio-
nario que, de forma expresa, se designe a tal efecto como
suplente del Interventor . ’

b) No obstante, las Delegaciones Provinciales del Servicio
del Mutualismo Laboral tienen facultades para ordenar trans-
ferencias de la cuents recaudadora de una Mutualidad Labo-
ra] a la de otra; dentro de la misma oficind recaudadora,
cuando tengan por objeto, exclusivamente, subsanar errores de
aplicacion de boletines de cotizacion.

* Vigésimo primera.—Cuando se trate de las provincias de Las
Palmas y Santa Cruz de Tenerife, las referencias contenidas
en las presentes normas a las Delegaciones Provinciales del
Servicio del Mutualismo Laboral se entenderan hechas a la Mu-
tualidad Laboral de Las Palmas y a la Mutualidad Laboral de
Santa Cruz de Tenerife ’

Asimismo, cuando se trate de la provincia d¢ Madrid, las
referencias contenidas en las presentes normas, relativas a las
Delegaciones Provinciales del Servicio del Mutualismg Laboral,
se entenderan hechas a la Mutualidad Laboral de los Represen-
tantes de Comercio.

Vigésimo segunda.—Los impresos oficiales, cuyo modelo se
establece en la presente Resolucién, seran facilitados a los in-
teresados por la Mutualidad Laboral de los Representantecs de
Comercio o por las Delegaciones Provinciales del Servicio del
Mutualismo Laboral.

Vigésimo tercera.—En lo no previsto expresamente en estas
normas serd de aplicacién a las eficinas recaudadoras g que -
las mismas se refieren lo dispuesto para ellas en el Régimen
General de la Seguridad Social.

DISPOSICION TRANSITORIA

En tanto no varie lg base minima de cotizacién actualmente
vigente para el Régimen General de la Seguridad Social, la
base de cotizacidon para el Régimen Espec¢ial de la Seguridad
Social de los Representantes de Comercio queda establecida en
9.800 pesetas mensuales, equivalentes a 330 pesetas diarias, en
cuyas cifras se encuentrz incluida la parte correspondiente' a
pagas extraordinarias.

Lo que comunico a VV. II. para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a VV. II. .

Madrid, 26 de enero de 1976.—El Director general, Rafael
Martinez Emperador.

Ilmos. Sres. Delegados generales del Instituto Nacional de Pre-
visién y del Servicio del Mutualismo Laboral.



B. O. del E.—Num. 32 6 febrero 1976 : - 2547

UNE A 4 (210 X 297) Mod. A6-R C

(Escudo nacional)
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDAD LABORAL DE LOS REPRESENTANTES
DE COMERCIO

Num. d: inscripciér en la Mutualidad
/7

N

INSCRIPCION DE EMPRESA EN LA MUTUALIDAD LABORAL DE LOS REPRESENTANTES DE COMERCIO

Para comunicar la inscripcién de la Empresa, preséntese por duplicado en la Delegacién Provincial del Servicio del Mu-
tualismo Laboral y, en Madrid, en la sede central de la Mutualidad, de:ando en blance el volante de baja de la parte inferior.
Se devolvera por la Mutualidad una copia sellada como resguardo. La modificacién de cualquier dato de la presente hoja de
inscripcién debe comunicarse por carta & la Delegacién Provincial del Servicio del Mutualismo Laboral y, en Madrid,
a la sede central de la Mutualidad. - ’

Nombre o razén social

Legal: Calle ) ‘ Numero Localidad Distriic postal

Domicilios -
. Del centro dc trabajo: Calle : . Numero Localidaa Distriie postal
. N
. .
Representante Jegal. don Como (Director, Gerente Apoderado, etc.)
Actividad econémice Sindicat.
Fecha RECIBI ELL ALTA
ALTA Causa (nueva creacién, desglose de la

numero, atc.)

Nam, inicial de re- Firma del titular o representante legal
presentantes

Num. Dto. Nal. Ident. (Fecha y sello de 1a Mutuzlidad)

Feclha ) ’ RECIBI LA BAJA
(Sello de la Mutcalidad)

Resguardo de baja = .
. Causa .

VOLANTE DE BAJA DEFINITIVA

Preséntese unido al cuerpo superior cuando la baja sea definitiva, utilizando el res-
guardo de la inscripcién afectuada con estos'impresos o, en su defecto, extendiendo un
ejemplar.

Num. inscripcién em la Mutuzlid=-

Nombre o razén sociai Fi}'mal del titular o representante INTRATCA
egal
& {Fecha y sellc de ia Mutualidad)

Fecha d . la baja

Causa
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(Escudo nacjonal)

B. O. del E—Niim. 32

. MINfS—TERIO DE TRABAJO <
. INSTITUTO NACIONAL" DE PREVISION
Régimen Especial de la Seguridad Social ) Nuamero de afiliacién ........... /e ne
‘de los Representantes de Comercio
. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL .

% APEIHAD 1% wernrreorerasneeresmnsserersssseessessssssnssssosmssas
< > .
g * Nombre ......c.cceiennns e erreera
2 * € . -
’a Apellido 2.° ........ ereeesnenesnratecenane eresnscrorsarase e -
g
[ = -
AR §2+11- N PYRRORTIUIONON . LSOOI R PPN, , SEXO aeevierverens oo L 8StAAO eeivieiieeee e, , nacido el .........
o
- .
8 veerentoserarseresnsey BIL crireisiiceresesrnisrsaseresse Corerrrrreresresesoreneeness). Nacionalidad .oeveeeveeessfoeeeeeene. , documento nacicnal de iden-
< a
g tidad numero ........... -

o 8 ;

Z—a: - Calle ....ccoeeeen eeerrrecuerenens , NAMEro ............

92

a4 t 10CRHAAA. wererevernrarersrerenrnraniee Corermninincnmnereseennns )

Firmea del Representante,

Fecha y sello del I. N. P,

(Escudc nacional)
MINISTERIO DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Régimen Especial de la Seguridad Social
de los Representantes de Comercio

Namero de afiliacion ............ /

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Apellido 1.° ..,cvieiiviiniennn N e verenenns vreeaens
NOMDBIE ceovvrivieiciiiiiieriiie s iecccrerin s eraeees .
Apellido 2.° ...ceerernine. Gerereersend reessennassnrans sy oeesens
Hijo de ...... reetrerrenranrararsens v VA iy SEXO iiiiiieiarere et easines , estado .o i, , n:;cido el ...
[ETTIRTOPPIRRIOIRIL & < RN creerettanterisaaeeres Corvrveceriorianesronencnenaess). Nacionalidad ..o..eeevvviioniivieirnnnnnnns , documento nacional de iden-
tidad namero ......... JPPIR
g 8
E’ 5 ?l Calle ............. ceernerene creeres , BUMEero ............
Ev2
a8 8 localidad ......ccvverernnnennivieiies Crnerrerernenninnae, o)

Firma del Representante,

Fecha y sello del 1. N. P,
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-

-

(Reverso- del Mgd. A-1R C)

(EJEMPLAR PARA EL I N. P)

Informamos que segun se desprende de los datos y certificaciones aportadas por don .oiitiniei e

........................ ...-......unnnnunnonu

e s , el mismo debe estar incluido en. el Régimen Especial de la . Seguridad Social de los

Representantes de Comercio. ™\
. . \

No obstante, si se comprobara en su dia la 1mprocedenc1a del alta- inicial en este Régimen ‘Especial, se 1e comunicars
tal circunstancia a los correspondientes efectos.

Dios guarde a usted.

El Director o Delegado,

o

.......................... P L I R R Ry Ty Ty Ty T T R T R T L R T R P R P e R T R Ty T T P P P P N T T I Y
versacaiirraeey 8 X

(EJEMPLAR PARA DEVOLVER A LA ENTIDAD MUTUALISTA QUE LO REMITIO)

INSTRUCCIONES

_‘}fste modelo se utilizara Tnicamente para la afiliacién a la Seguridad Social de aquellos Representantes de Comerciq

aue ng lo hayan sido anteriormente, cualquiera que sea el régimen en que hubieren trabajado.

Se extendera y presentara em Gnico ejemplar, cumplimentado en sus dos cuerpos, ante la Delegaciélf Provincial del
Servicio del Mutualismo Laboral correspondiente al domicilio del represeniante y, en Madrid, ante la Mutualidad Laboral
de los Representantes de Comercio.

.El 1. N. P. devolverad este cuerpo debidamente gii_]igenciado a la Entidad Mutualista que lo remitié, para su entrega
al trabajador interesado. -

Debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas de imprenta.
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32

Formato (1.20 X 1.60) Mod. A2-R C

_ (Escudo nacional)

MINISTERIO DE TRAEAIJO

MUTUALIDAD LABORAL DE LOS REPRESENTANTES

DE COMERCIO

B. O. del E.—Num.

PARTE DE ALTA

Num. de afiliacién
/

Nam. del D. N. L

Apellido 1.¢

Apeiliae 2.°

Nombre

Domicilio: Calle, numerc. localidad v provincia

Empresa gue representa:

Num. de inscripcién
/

Empresa que representa: .

Num. de inscripcién
/

Empresa que representa:

7

Nuam. de,inscripcion
/

Fecha de alta Mejora de base d: cotizacion
eviersnneainnns o
Nombre dei padre - | Nombre de la madre

Fecha de nacimiento |

Lugar de nacimiento

Firma del Repfesentante,

ALTA DEL REPRESENTANTE

\

Num. de afiliacion
/

Num. dei D. N. L.

Apellido 1.°

Apellido 2.°

Nombre

Domicilio: Calle, numero, localidad y provincia

Recibi el alt: (fecha y sello de la Mutualidad)

Fecha dal altn

-Num. de injcripcibn

Num. de inscripcién

hd -

Mejora de base d= cotizacién
L e %

Num. de in/scripcién *
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: (Reverso del Mod. A 2-R C)

INSTRUCCIONES

Deberé cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas de imprenta. . :
Este modelo se presentara en Unico €jemplar, debidamente cumplimentado en sus dos cuerpos, en la Delegacién Pro-
vincial del . Servicia del Mutualismo Laboral correspondiente al domicilio del representante y, en Madrid, en la Mutualidad

de los Representantes de Comercio.

El numero de inscripcién a consignar serd el de la respectiva Empresa en el Régimen Especial de los Representantes
de Comercio. : : ’

En el recuadro de «Mejora de bases, debera consignarse el porcentaje elegido de acuerdo con la escala constituida
por. tramos equivalentes al 25 por 100 de la base minima obligatoria, sin que la suma de ésta y la mejora pueda exceder
del tope maximo de cotizacién al Régimen General. Este recuadro se cumplimentara tnicamente en el supuesto de que el
representante desee mejorar su base de cgqtizacion obligatoria. De no ser asi, debera, dejarlo en blanco,

Quienes en el momento de causar alta en este Régimen Especial tuvieran cumplidos los cincuenta y cinco afios. de
edad, el derecho a la eleccién de mejora de base tendra romo tope méaximo el 100 por 100 de la base minima obligatoria
de cotizacion en la fecha del alta. .

-
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32

Formato (1.20 X 1.60) Mod. A3-R C

(Escudo nacional)

MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDAD LABORAL DE 1.0S REPRESENTANTES

DE COMERCIO

« PARTE DE BAJA

1 Num. de afiliacion

~ /

Nim. del D. N. .-

Apellido 1.°

Apellido 2.

Nombre ~

Domicilio: Calle, numero, localidad y provincia

Empresa que representa:}

Num. de inscripcién
,’

Empresa que representa:!

Num. de inscripcién

/

Empresa que repr_esehta:?

Num. de inscripcién\
/

’Fecha de 1a baja

Causas de la baja

Nombre del padrs

Nombre de la madre

k] .

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Firma del Repres=ntante,

BAJA DEL REPRESENTANTE

Num. de afiliacién
/

Nuam. d=1 D N. L

Apellido 1.0

Apellido 3.°

Noxﬁbre

Domicilio: Calle, nmero, localidad y provincia

Recibf la baja (fecha y sello de la Mutualidad)

Num. de inscripcidn
- /

Num. de inscripcién
/

Fecha de la baja

Num. de inscripcién
/
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{Reverso del Mod. A-3R C}

. INSTRUCCIONES
‘Deber4 cumplimentarse & méquina o con letras mayisculas de imprenta. —.

Este modelo se presentara en unico ejemplar, debidamente cumplimentado en sus dos cuerpos, en la Delegacién Pro-
vincial del Servicio del Mutualismo Laboral correspondiente al domicilic del representante 3, en Madrid, en la Mutualidad
de los Representantes de Comercio. ’ : N

El namero de inscripcién a consignar serd el de la respectiva. Empresa en el Régimen Especial de los Representantes de
Comercio, ) ) ’ :

I Ve
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UNE A 4 (210 X 207). Mod. A 4-R C

(Escudo nacional)
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDAD LABORAL DE LOS REPRESENTANTES
DE COMERCIO

Re1ac1on mensual de altas y bajas de los Repredentantes de Comercio en la Agrupacién Profesional Sindical de ........
........................ ue se remite a la Delegacién Provincial del Servicio del Mutualismio Laboral en cumplimiento de lo dis-

puesto en el articulo 12 de la Orden ministerial de .............. eeereeraarinaee («Bo]etm Oficial del Estado» numero ......... ),
Fecha de alta o baja - Datos del representante Datos de las Empresas representadas
Nombreé y apellidos _ Nombre o razdn social. Domicilio. Localidad y provincia
- 1
i 2
Domicilio y localidad .
3
I\—I;—mbre y apellidos Nombre o razén social. Domicilio. Localidad y -provincia
1
— XY 2
Domicilio y localidad
. ; 3 '
Nombre y apellidos Nombre o razén social. Domicilio. Localidad y provincia
.- 1
- 2
Domicilio y localidad -
3
Nombre y apellidos Nombre o razén social. Domicilio. Localidad y provincia
1
R 2
Domicilio y localidad
3
Nombre y apellidog Nombre o razén social. Domicilio. Localidad y provincia
. . 1 i .
2
. Domicilio y localidad
3
Nombre y apellidos Nombre o razén social. Domicilio. Localidad y provincia
1 .
2
Domicilio y localidad
3
Nombre y apellidos Nombre o razén social. Domicilio. Localidad y provincia
. 1 .
2
Domicilio y localidad
3
Nombre y apellidos Nombre o razén social. Domicilio. Localidad y provincia
1
2 .
Domicilio y locelidad A :
3
[TTTTTTTITTUUISUPOURE : AU ¢ (- S settastessersrnns de 19......



(Escudo nacional) (Escudo nacional) MUTUALIDAD LABORAL DE LOS REPRESENTANTES DE COMERCIO

2¢ ‘WwnN—d 9P 0 d
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MU’TUALIDAD LAB(])DF};ALCO]I:\)/IFE‘,RI(‘:OI(S) REPRESENTANTES Apellido 1.0 Apellido 2.2 Nombre N.o de afiliacién a la S. S.
/
. . Domicilio: Localidad: N.o del D. N. L
N.° de afiliacién a la S. S. e ocaties e !
/
s -
Mes de 1 ADVERTENCIA A LA OFICINA ' Mes de COLZACIGN .uceeeoreverveeseuencnnae e LI
sedotocceqnstnsscssentssassssnas RECAUDADORA ]
Afio de . Y AL MUTUALISTA )
Es imprescindible para admi-
tir el presente boletin: . Concepto Bases % Cuota
A) Que estén cumplimenta- .
Concepto Bases % Cuota dos todos los datos en &l soli- Ommamﬁalm; ....... ceevean cevenie OO [DOTUOURS resaenresieaenes
citados. i errenieressenens | eeeiiiecnscessnniie | ceineeeeenniees vove | erecennes
ObLZAOLIR wvvvvvsee | srecrerisiiessensins | seseviennens I veere e ! . Mejorg,
* B)Y El abono de la respectiva
Mejorg ...ccceveuneene [ TR T cvvans | crererenna Cuota se efectuard necesaria- Suma
mente dentro del mes siguiente Suma ... e s
SUMA wevrreieereenians et era st an b s beneaas al que corresponda. De efec-| | por ciento de recargo (en su €as0) .o
por ciento de recargo tuarse fuera del plazo incurrira Total .
on el recargo que establece el| | 1ol b ereererresenane srsseeasnennanes
. : A deducir talon 10) + ORI (. ~
TOtAl .ooiiiiiiiiiiiiii e articulo 32 de la Orden minis- . es de devolucion PR
- - 1 .
A deducir talones de devolucion ..o reereerrerenaneseenest terial de ... > Total & INgresar ................ et aesaaaes
Tcial a ingresar ........ vassers [ RN
........................... TR : 2RO ¢ (< RO TOT « (- 19......‘
) Firma del Representante,
La Oficina Recaudadora ........... ceveranee veereseeesaeene wreseorienrens vereanes . ‘
P pE RO ) La Oficina Recaudadora .........c.occoivvevinnnniiccninncinnn TN ceserreeenirnnesensdivesateesessaniesssinen
recibe con esta fecha la cantidad serialada en el total a ingre- recibe con esta fechs la cantidad sefialada en el total
. . . i ) = . ) ad |
sar, para alonar en la cuenta de la Mutualidad citada, ‘ ‘§ T , , a ingresar, para abonar a la cuenta de la Mutualidad
(Fecha, firma y sello) § nesrennennnte £ £ i, citada. | .
A 9 .REVISION : (Fecha, firma y sello.)
, g% DIFERENCIAS
_’:'g'g A devolver
€2 | i
Ho
iy .
g
=
Q
< e
Tamafio UNE A 4 (210 X 297) ADVERTENCIA.—Debe cumplimentarse ei recuadro del dorso

gese



<«

EMPRESAS QUE REPRESENTA EN EL MES DE LA COTIZACION
Dfa del alta Razén social Domicllio Nam-ro de
o baja inscripcién

La columna «Dia del alta o baja» se cumpiimentara anicamente en el supuestd de que se produz-
ca dicha circunstancia en la correspondiente Empresa, en el mes a que se refiere la cotizacion, ante-
poniendo al dia A o B, segun proceda.

]

9¢S¢

9L61 Odoayd; 9
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MATRIZ
CUERPO A
(Escudo nacional)
MINISTERIO DEE TRABAJO Fecha
MUTUALIDAD LABORAL DE LOS REPRESENTANTES ~ de efecto 1/ enero / 19.....
DE COMERCIO

SOLICITUD INICIAL DE MEJORA DE BASES DE COTIZACION O DE CAMBIO DE MEJORA ‘LE BASES DE COTIZACION

Apellido 1, - ’ Apellido 2.° Nombre
Fecha nacimiento Num. del D. N. L Num. de afiliacién \_
/
Domicilio ’ Localidad . D. P.
Mejora 'por_ la que cotiza - Mejora que solicita
........................ % cerverestiasiseseerins %
De conformidad con el articulo 69 de la Orden ministerial ................... FE TR , solicito cotizar a favor de la Mutualidad
Laboral de los Representantes de Comercio por la mejora de base antes sefialadd, a partir de 1 de enero proximo.’
crreeenees B, reree B eearerens de coiveveninnen erens cererens de 19......
Firma, :
Sr. Delegado Provincial del Servicio del Mutualismo Laboral de ......o...c....... [P vesenras cererenenes reeees Cerrerenreeniiaes creveras A At

ADVERTENCIA.—Debera remitirse ‘antes del 1 de noviembre si se desea mejorar o cambiar la mejora de base de cotizacién, con
efectos de 1 de enaro siguiente. ’

CUERPO B
Apellido 1.0 Apellido 2.° Nombre
Fecha solicitud Mejora que solicita Num. de afiliacion
e % /
DILIGENCIA A CUMPLIMENTAR POR LA DELEGACION DEL SERVICIO DEL MUTUALISMO LABORAL
Con fecha .........coocccccemnns ha tenido entrada en esta .........ccccrvveeincieecncriessiniseinienenee. 1@ solicitud de mejora de base
. . < -
de cotizacién reflejada en los recuadros precedentes. :
’ ettt sas et ne e a A€ oo reeeerenens de 19.....s

El Director o Delegado,
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.

MATRIZ

REVERSO del modelo de solicitud de mejora de base de cotizacion

INSTRUCCIONES

1.2 Este modelo debera cumplimeniarse a maquina o con letras inayﬁscula,s de imprenta, dejando en blanco la diligencia
e extender por la Delegacion del Servicio del Mutualismo Laboral.

2* La mejora de base de cotizacion se determina por una escala cuycs tramos son equivalentes al 25 por 100 de la base
minima obligatoria y sin que la suma de ésta més la mejora pueda exceder del tope maximo de cotizacién al Régimen General.

Quienes en el momento de causar alta en este Régimen Especial, tuvieran cumplidog los cincuenta y cinco afios de edad,
€l derecho a la eleccién de mejora de base tendra como tope maximo el 100 por 100 de la base minima obligatoria de cotizacion
en la fecha del alta,

.

Quienes tengan la edad de cincuenta y cinco afios en el momento de surtir efectos el cambio de la base mejorada, para
elevar la cuantfa de la mejora, podran elegir cada afic entre ¢l importe del tramo inmediatamente superior de ld escala a aquel
por el que venia cotizando el afio anterior, o el importe de uno ¢ varios tramos de dicha escala hasta el tope maximo que re-
sulte por aplicacién de lo indicado en el parrafo anterior.

Articulos 69, 70 y 71 de la Orden ministerial de ............... teerettare et ane e raessariaraene

3. Deben presentarse unidos los cuerpos A y B de este impreso, al objeto de que puéda ser devuelto el cuerpo B, como
acuse de recibo. )
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UNE A 4 (210 X 297) Mod. B 2-R C:

FACTURA LIQUIDACION DE INGRESOS PARA LA MUTUALIDAD LABORAL DE LOS REPRESENTANTES DE COMERCIO

1

Oficina Recaudadora Relacién n.° Mes Visados
Hoja n.° Afio
/
Numero Representante de Comercio Cuotas Recargo por mora
]
]
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RELACION DE EACT.UBAS R-2-R C

~ s . Oficina Recaudadora Mes " Visados.
R-3RC
Abonado en cuenia & la Mutualidad Laboral de los Representantes de Comercic Afo
Relacién ) : : Namero de
de nameros Oficina RecauBladora Ingresos liquidos representantes
1 Oficina Recaudadora Principal. ¥ -
2 Agencia. '
3 Agencia.
4 Agencia.
5 Agencia.
6 Agencia.
7 Agencia. -~
8 Agencia,
9 Agencia.
10 Agencia.
11 Agencia.
12 Agencia.
13 Agencia.
14 Agengia. .
15 Agencia.
16 Agencia.
] 1 Agencia. )
pet 18 Agencia.
. 19 Agencia.
g 20 Agencia.
e 21 Agencia.
N 22 - Agencia.
K] 23 Agencia.
b= 24 Agencia.
2 25 Agencia.
] 28 Agencia. >
X 27 Agencia. -
g 28 Agencia. _
8 29 Agencia.
- 30 Agencia.
L
g




UNE A 4 (210 x 297). Mod. E-SvR (o]

EXTRACTO MENSUAL DE LA

CUENTA DE RECAUDACION

Oficina recaudadora Mes Visado
R-5-RC
1]
! y
Cuenta con la Mutualidad Laboral de los Representantes de Comércio Ao
A
DEBE HABER
Saldo anterior ..., T PRI UPPUIN
. Salds ANLETIOr iiviicvicieciiieiiiiieeeeeniieee | e ereses e .

L Trans_ferencias‘

1IL

1L

Ifl. Ingresos por otros conceptos

1V. Intereses

V. Abonos por iraspaso de cotizacién

[P Ao e e e et sr s ssan e s besersasasssaesnsrsene | serstserssessasarsteasesseseneesstss | arssvessvescesreserarsnes
Sumas Sumas .
Saldo a~cuentg NUeVA .......c...ccooneeens " J Saldo a CUENta MUEVA .....ceoeerrvernemrvninas .
Total Debe Total Haber

El Dixector,

2¢ ‘'wnN—q [P 'O ‘g

>

9L61 0J21G3] 9

J9<¢



