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c. �-�Gp.l/().è.e .:a:) •
.:.ft�,:':;�{l �·.,-·':::LL..R r:"_nc-,.',GJh.

�l!ernavaca, ¡V.C!·.•

. POJ.� ACUERDO ML Cl'JiJWANO .c�El(AL cs DIVI;"ICN btCR�"ARIO­DU.: H"�Ö cfh.·f..ec\w �', J. ;.t(¡"�:��'o c:;_, l�����:t se reconoce a-us -

ted 6ficla1Ul�r¿te, p6\''''estt' t�i�&€açr¡,_" càmo: Vt:'1'L.-ltJtHO DK. � REVQLUCICN, por sus servicios p�stlados a la .Disma fiUortihte-'·los·­pef'19aos P�U�rtC! �, �.,�'Gti{I)Ç1.' comprendidos del, 19 de ne-vfembre­de·191C al;15 de ..�.a:yo·de 1'111 y 1j�12(;�de febrero de 1913�al ..15 de agos to. de. �91lf;. ��cEt\iaildos!:llJ las .. Conùe-corac1ones del"i�ITO R.2;V'()L1j�O:��H!OU, e-reaoSlS, .al efectc.

!l�$1m1smo, .se. a.�paña ut"4' tanto deL es t\1d1o .. prtlctl�&dÇ>' a -sus.. 8.llt:eceder:te$, ".i�'¡j_endc :re�itir' cor. ti�stinC>.·a e�ta Co�.'"sil1tl. "tres f'otogrsf'!as �iÏlros.f�c ·"Visi.ta", ':onde aparezca de�"-­freilt�, para la expediei6n d.; los Dipl�m�s. ccr-r-espondf.ente••
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í cacrên en La O-:-ùen Gencral, .....Pr-eserrte ...
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su ccnoc í.uí.er-to•• l!. d :!. r 1.. e i o ....
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SECRETAR1A

O.. LA

DEFENSA NAC'�L

! or:","Nr( Ne 1>\ 1¡�!7 I!);¡ n1. _R07;OI�. rotXI.c.cJU...
!I C'-U nr.: l;-:,! ?T-'�·vn 'Q'_-JJA . .RJ;VOtlJC!OL
I
"'-'

--.- .

I

ASVt170 :
�L r��"Me� Of! d:tlr" !lt� eceo V'et6r�o d� b. �
. o',::--! "r, "Ù c. v._." e:-.,UM st», M C::lbalhr!f\ -
rIDr'n{) nœr,.r;,tR PLA(tgCIA.

---------------------------

Al. C. !)nl. de Divl ..1&1l.
SJ:CR.!�'A: ID IJI LÀ ir: r:,:��Jl 1,�.eI0!1\L.
p r � I en' • •

'rea¡;o la honra dft informar e. usted qv.. ft ..Macl&' & la q1l
e1tud pr"'ll� [J.tte 't.�t!h cöd;i6n or tl C. 'fu,. w'plt..ftJll/o. d� Cl\b�Jlena.­
r.�l�¡':/ro �'OrJ"t¿.:.R PL},�"1rCI4.• Ü :c;(:}.a e , 7 de Abril de 191:3. y CJl 1I� ctu.. 1IW11i'hl­
tl\. tenel- 56 ..r:08 Ile e4i;¡,d. Ge proc!.(l1ó L1 flst'W3io rie au.� ,:.ntec,'(Lf'.nte. revolucio­
llf.l'iof.. ol_¡ttni ... r�()st.' los J..atc.,f� ! i.}.l.i<':llt.( e:

I�" a la �lJrl'olución COIIO SQ¡'�"nto 2/0. d. �bA..lhr!" Il
19 a•.Abril de lÇU. en tl C:..J"Q"M�n\c. ¿" btlUco, Hor. con v� Y'l')f.,r�r,. del - I

IJ Ircito Libertalol' del Sl.J", 'Il lr,�c1(¡ d.l G�,ntrAl F'il.IJ':C I�C(J '-:-:� ;!.J(lZA N..lJ1A, pr..
'o eue �erV'it.ior.; l",,::ud..'). el � �e !.brll de lS19. alc,... r¡ :::rnr�.o d L·N;.(iO G � Ca:rit,"IJl
lio. ca Ca�lcr!a.

Cc.n ..."Ul"l16 al "�'iO:i hechos de ?.l"f1t. (';o:":k�. �r�:.i." !�'l1'F,l ti

Poriüht� ., iIuerU,t.al, -:'u.r'.'.ll\� 1eR �îiC8 d�. lS'1.1�13.1�1!�" eni los u"',G/..c.
ë.e );Îöreloll, Pu.abla.. �rr.1'f) y Hbico.

Cc,l"yr-,;..tLol. lo -"!.I-:tHior con c�rt.lllc.�Hl(ls d� lo. CO. JI"r..l. de -
Di Y'hi611 ¡lenllvi....1i.@ ¡L''':;';CISCO �");úJ�f� A:=1ln)ZA Y �� .:'rii,�¡,à& ll,:rr!OlJO A�n;n:.Z, am­

bel r�conocid•• COtlO Vehrt\Jl.Oc de la :!eYolucl6n.
_�o lOI r�:::uld LOt. de 1(\" �'..i ti :.lo� III 7 IV incho a) del

1n.structivo '1\1. r� A fI,ta Coclr1611, ,or 10 que �l f:':18cd til.) �mi te la dt"len­
te.

o r r » I (¡ I •

Se zeeoneee Ofic1rll!l�nt.e (,"000 "'�ter�110 dt· lr.. !tevoh:.cl�:r.. al­
C. Ex. Cap! tan u». d� CallfÙlerá Iru�...sro HQZU.:t!.',N .l1IAI\aENC!A. y le l. Cmloec!...
la.. Cendeeora.cionl' y Diplo�� del "t:!"T!!TO RUOJiJOIONWO" �M"l'e.J)ol1d1el1te. �
¡rlÍ.nJF�!'lO y �,£0-TJ_� �'!:nIOOO. creados al .tecto.



en t-�wenlación de/� .9feJd�k �nJ.�e.'/uce'ona/de � ?ifJk��
�ican<Xi, �one ?te.e en t-eeonoc�n:ùn�o y t-eeo�enJa a ¿,,¡ da�

/,,�ed-k.ekJ a /a ��u.a? a � 8evo/urión, /'ot- e/ ce:�?¡(J1t� .

....
6rn,/t� £)t10tl1,� �l�"'\1,t�

,

'

/� _fUT1\10 ¿ ea'/Íù/a e//t't-eJenú 9y�nl.a f#ee art..u/e:kz_ e/uk de /a �Mt-�t-aceön.,
·ll.!":[JOS� �() ,�

1--( '. �t;. t<l (LJ' A-

"��'b ck 3t:?WP �a"
9;__,.t-e�o de .Y de ?'.I'ur;y_o ¿ ;.9§;? ?ue ¿/ui o�o�� .

.s¿nzeul de S/:ú¿, 9.�a 20 de $4p¡;�mh�(l e4 ;9ô'r,

?if/�a/. de 9;v. �nu/te. �t-a/.
� /a �ú'n de c���
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COMPROßANTE
DOMINGUEZ V 1).6. OF �OELlER H:lICITA ., ¡r

N O M B R E R. F. C. I NUM. DE CHEm.IE 1 •.•.•

PARA EL
'.

EMPLEADO OP li I e-oo I I 5000300 I 29'J.UL94 JOI08 i!.' .. ,

------ ._----�-- __ o.

I I REGION I CLAVE PTAL. .� ,FECHA DE PAGO I ADSCff1'CIOti! ..NUM.DEEMPL. CLAVE PUESTO NIVEL .'

r----.- .. ---

-�l 300.00 'I
,

�ErERANU CP: LA 16.JUL9'i .t, 3úJUl9ti ..
' 30Q .. 0 �

---------, --,---"--"_ ------_ .. _

PERCEPCIONES I DEDUCCIONES NETO ".
NOMBRE DEL PUESTO PERIODO DE·PAGO

ÖEsc.1 ¡>i.AZO I c·rro.l öËsc. LLJ cp·To�hESC. -PLAZö CPTo.l DESC.!-PLAZÖ-bio.! I I I !I
,
"

1-----,
DESC. I PLAZO CPTo.1 DESC. I PlAZOCPTO.

DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES 'I
,I

-".-- '-_'- • ,-0-_0' , •. ___ ••• _._ •• __ •• ___o_o. 0'-'" • ___•••••••.

il
'.

f1 300. Oll
¡

\
_. , .

.

I "

I'
,

,

" , ,

,

__ o _--_._------- --_ .. ___,0'_-

COGO. IMPORIE COGO. IMPORTE. CDGO. IMPORTE COGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE

COMPROBANTE
DCMINGUL¿ Vf1 A OF �)OELL(R FElICIT¡\( OOÓOOO I 066588

N O M B R E R. F. C. I NUM. DE CHEQUE
PARA EL .

'e ;::":::�)f�d-��,,::o,,��l��,��9�''':O'
! 5000300 I 29 JUL 94 IÖ108

CLAVE PTAL. I FECHA DE PAGO I ADSCRIPCION

300.00 I 300.0, �
NOMBRE DEL PUESTO PERIODO OE PAGO PERCEPCIONES I DEDUCCIONES NETO

--,--- .

•

It
>-.-

'. I ,I I
oo_-

---t;--ri I I I I I I ' I·
DESC.·(PlÄzo-1 CPTO, I DESC�-l:�Az() -CPTO.I DESC, PLAZO I CPTO. I DESC. I PLAZOC.PTO. CPTo.1 DESC. I PLAZO: CPTo.1 DESC. I PLAZO

It- DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES
.

J'
'.

tt. ..
8 300.00 _ ..

I Ii. !
ï .. 1 ,

, .

.. ,

î.. '

·r ,.

f,\" 1�· j

. ,.! i:
: , i

. ,
, . ,

CDGO. IMPORTE COGO, IMPORTE COGO, IMPORTE cqco. IMPORTE CDGO. IMPOßTE

,I

l

¡
I
l



,E.h\ eredcnoial sôlo sirve para identificar al trahaj�d"r. Lo. serví­

cios médicos Onicamente se sumio.tran al • ellol 18 tiene dereabo en el

momento de la scllcitud> Para que se proporelone atención médica eo 111-

gar diotint.o al de 8U adscripción, será requialto indi.pensable ia prelenta­

oión cie 108 doeumentos que amparen I" I\"...nei .. do "II Centro de Trabajo

F-64995-T

Eel a credenoíal oólo sirve para identUiear al trahaj"dnr. LOA stol"

eíos médicos Ooicainente se oumiqtran al o ellOI lO tiene derocbo ell "

momento de la 80lioitud.- Para que se proporcione atenc16nm'dica en J"�

llar diltinto al de 8U ad8cripción, será requialto Indi.penlable la preaent�
ciôn cie lOI doeumentos que ampa"!'n I" "'....n"i.. do "II Centra de TrabaF

F-64995-T



----------------------------------�-----_._--

PETROLEOS MEXICANOS PETRO LEOS MEXICANOS
C'ONTROL E I6'ENTIFICACION CONTROL E ItrENTIFICACION

SERVICIO MEDICO SERVICIO MEDICO

ESTEBAN MOELLER DOMINGUEZ

CREDENCIAL
N

QUE IDENTIFICA A

ESTEBAN MOELLER DOMINGUEZ

CREDENCIAL QUE IDENTIFICA A

AI'ILLIDO �AT£RNO APELLIDO MATUNO NOMtRE AI'ILLIDO �ATEaNO APELLIDO MATlaNO

COMO TRABAJADOR JUG I U'DO
:UERNI-\VACA, M,OR; 03 DE FEBRERO de 19 93
'EMU 11 ING. EDUA�<.<ljJP;'OLA BOSQUES
�.�N�n

SUPERINIENOE�TE LOCAL DE VE�TA
DEPARTAMENTO DE �U_AL



LIC. MARCO P. GALLaRDO r:iiïl
ASESOR JURIDICO � A 037263 o

SECRETARif' DE HACIENllh
y CRHJlTO PUßl.ICO

MIGUEL HERRERA B.
OEPD

FUNDADOR

:. 4

MARCO HERRERA C.
....� DIRECTOR

� ...
r

'I

l4 • ..J

; ':: .�

! ��
MIGUEL HERRERA F .

ADMINISTRADOR U..... '

� .41 -

_., �
f ,

; � �
� . 1 liECTOR HERRERA B.

:
.. �. GERENTE

:�
..

l
f

.

jt
.�

. ,
.

r' J
í· ,

L'
(�' ,,-·liJi: ;

....,',.,', \0._.,
C.P. GELIA JUAREZ

'(, CONTADOR
;

-, ';.'

SANTOS GARCIA A.
JEFE DE SERVICIOS

C.P. LUCIA FELIX R.
ASESOR CONTABLE

DAVID OLIVARES
EMBALSAMADOR

II
FUNERARIA

iiisponlt �eximnß. s.o.d� C.V.

--_._---------------------------

CASA MEXICANA FUNDADA EN 1954
A. OßF�EGON ESO. AV. MORELOS, CUERNAVACA, MOR.
TELS. 14-25-00 CONMUTADOR • 12-41-10 GERENCIA

FAX 12-77-92

REG. FED. CAUS. FHM-920312-6J2

Cárnar a de Comercio 11877

------_._ ._-----_.�

FACTURA

Referencia No.
-----------

._-----------_.-

illin

----·--·-··-·--t·----î------
Día Mes Año

.__ ... _._-_.�. - ---_._----_.----

09 09 94
----�- _._--

Señor _E.STEBMi._MOELLER DOMINGUEZ
_

_________________

Debe

R.F.e.
_

por los fu n e r � I e s d e �F�E�L_.I....".C'_"'I_._T_._.A......S_D.><..0MLL.A..JINL.'-'G......,U.....E.._.Z...__,.SuoE....,_,Rc...wR.......,A......N_,._O ......_

En el Panteón ,.. ..¡
; 1,)

----_._----------------_.__-�-----................,

I' ,

K-300
:

1, 000 • oaAtaud

Servicios DE CAPIllA DE VELAClON No .: 3; spa. ;:00
,

\
I I l II

;
._---_..

..

��!�dad con lotra .!..__UJL11lL QUINIENTOS SUMA 1,SOO. )0
-NUEVOS PESOS 00/100 M.N. ) I.v.A, \
II

'" TOTAL \. 1, 500. 00

•• ','J'

La r e prod u c ci ô
n no a u t o r-i znd a de

e et e c omp r ob a nt e constituye un

delito en 108 t é
rmi no a de las

di ap osici o ne e FiscalesMr,¡r_j\l'II(\ 9.1'1. N, C.V.

PAI'ELI'RIA SAN JUAN, S.A. d. C.V.

R.F.C. 1'5j-621029-CIJ6

1990 AU!O"¡Z,IJ0 Dia ri o Ofieidl 30 Abril 92
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SECRETARIA
DE HACIENDA

'En nombre del (Estado Libre !J Soberano de 'Morelos t¡ C01110 Cfie ialdel
i£çtado Civu de este fuga" hago saber a tos que fa present-e uieren, !J
Certifico que en elLibro :J{ÚlfL 02

_

der 1(çgist-ro CÍ1JÍf que
es a mi cargo, a fa foja_:_: se �ricuent7'(m asentados [os
datos siguientes: "O

01

ACTA No. LOCALIDAD

05391ESTADO LIBRE y SOBERANO DE MORELOS
CERTIFICADO DE DATOS DE DEFUNCION

CIJfiP

OFICIALIA LIBRO No.

D!A MES

FECHA DE flEGISTRO
1---------+-------_·- -------

02 385 CENTRO 28 02 94

------------:_- I
",'ó" 'm'""'" -� - ---m m_ -�------

MORELOS
'------------------------------'----_._-------------_.-------._------

MUNICIPIO O DELEGACION

CUERNAVACA

DATOS DEL FINADO

�--------------_._----

AÑO

10:20

FELICITAS
NOMBRE(S)

MEXICANA
NACIONALIDAD

DOMICILIO

MORELOS
ENTIDAD

94

-----------

CAUSAS DE LA DEFUNCION
DIABETES

,-------------_._-------------------

3�S-Ol-9-0--j1-------------------------------------- o

CERTIFICADO No

-_._-----�---------

DR. MARCO AURELIO �SLAVA GALVEZ 85837
NOMBRE DEL CERTIFICANTE CEDULA EN CASO DE SER MEDICO

- - - _-¡
---------------------------------:___ .__ I

El suscrito Oficial del Registro Civil Num__Q_!___ de éste

Municipio Certifica que los datos de la presente corresponden en

todas sus letras, números y signos con Sil original que tuve a la
vista.

Certilicac�'ù�Ñ"V¡;.f!Aen: --MOREtOS ---

-----------

El C_ Olicial No. 01 del Registro Civil.

----_._------�



Hospital
Morelos Jazmin NO.2 Col. Chapultepec Cuernavaca, Morelos, México

Tels. 152014 - 152144 Y 152277 Fax 201495

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, se Hace Constar que la Sra. Felicitas

Domínguez viuda de Mueller, ingresd' a este Centro Hospitalario

Morelos, el día 21 de los corrientes, con diagnóstico de Estado

sept.i.co de varios puntos., teniendo cano mélicos tratantes al Dr.

Marco Aurelio Islava (Internista), y el Dr. Juan Emilio Mendoza Tello

camo gastroenterologo por lo que se encuentrará Hospitalizada hasta su

recuperación.

Se extiende la presente Constancia, para los efectos a que haya

lugar, en la Ciudad de Cuernavaca,Morelos a los veintidos días del mes

de Febrero de mil novecientos noventa y cuatro.

C.v. II

rab/sbv.



/ \

DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secratarte de Administración del

Gobierno del Estado de Morelos

Presente

c. VDA. DE MOELLER FELICITAS DOMINGUEZ I' d h
.

I'd d--- .. -_.- .---- por m prOpiO erec o, con rnt ca I a

de servidor público del Estado, con nombramiento de
__�IU� DE VETERAN9 . ... _

_____ adscrito a L INS,!,ITUTO PRO VE'I.'&:RANQS_ DE LA

REVOLUCION DEL SUR ,ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relación con lo siguiente:

De conformidad con la fracción V del Artlculo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de

vida que a mi fallecimiento sorá entregado a la(s) persona(s) que sea(n} designada(s) beneficiaria(s}.

�" Atento a lo anterior, yen virtud de que actualmente el Gobierno del Estado está cubriendo directamente

ssta prestación, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NOMBRE: ESTEBAN MOELLER Da'IJINGUEZ. PARENTESCO O RELACION: HIJ:.QL... ._

DOMIC,ILIO: , AMATITLAN, CI!ERN�'yACA,MO_R_. _

EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA, DEJAl:¡.Q_.DE

FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) A LA (S )...:...£ERSONA.{-S) QUIE ABi'.JO INDE-e:----

NOMBRE:
__FEDERICO MOELLER :Q.œINGUEZ. ---I?A..RE�O� HIJO. . .. __

Da'lJICILIO: COL. CHAPUL,!,EP�C, CUERNAVACA,MORL_. .__ .

Con el propósito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relación con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aquí designados, se regirá por las siguientes

�
¡ disposiciones:

1.- El nombramiento ds un nuevo beneficiario deberá hacerse mediar fe escrito dirigido a la Secretaría de

Administración de �'Jbierno, para su acreditación correspondiente.
2.- En el caso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrirá el importa del sequro

al último beneficiario instituído.
3.- Para el caso de que no haya beneficiario designado, el importo del :;eguro pasará a formar parte del habor

hereditario del asequ.ado y se pagará a quienes fueren declarados herederos en el juicio sucesorio

respectivo.
4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultáneamente, ::;e estará a la disposición anterior,

5.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurad .... y no hubiere designado beneficiario

substituto, también SI:1 seguirán las disposiciones de los juicios suce-sorios,

6.- Cuando haya varios beneficiaries, la parte del que muera antes que el asegurado, se distribuirá por partes
iguales entre los supervivientes, salvo disposición expresa en contrario.

Finalmente, hag" saber que todo lo aquf declarado os la exproc.ón genuina de mi voluntad; olla se ha
manifestado sin que existira de por medio coacción alguna física o mor},;

A T E NT,.., M E N TE,

__

H. _B.� CUAUT:U,f-'IOR.,._J_J11.t¡I_º---_l] DE J 9.8.9..
(Lugar,/ fecha)



DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administración del

Gobierno del Estado de Morelos

Presente

de servidor público del Estado, con nombramiento de

___C_._V_D_'A_._D_E_H_O_E_L_L_E_R_F_E_·L_I�_:.C_I_T_A_S_D_'_O_M_I_N_G_U_E_2�,__ por mi propio derecho, con mi calidad

VUIDA DE VF;TERANO

--------------- adscrito a r. INSTITIITO PRO VETERANOS DE LA

, ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, enRF:Vm,lICIQN DEI. 3IR

relación con lo siguiente:

De conformidad con la fracción V del Artículo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de

vida que a mi fallecimiento será entregado a la(s) persona(s) que sea(n) designada(s) beneficiaria(s).

Atento a lo anterior, y en virtud de que actualmente el Gobierno del Estado está cubriendo directamente

x • esta prestación, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NOMBRE: ESTEBAN HOELLER DŒ1INGUEZ. PARENTESCO O RELACION: HIJO.
-- � ���

DOMICILIO: , AMATITLAN, CUERNAVACA_._M_O_R_. _

EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL MOMENTO

DE MI FALL!:XIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO{S) A LA(S) PERSONA(S) QUE ABAJO INDICO:

NOHEREI ALICIA MOELLER D_O_M_I_N_GU_'_E2_'• P_A_R_E�_JTE_·S_C_O ° RELACION: HIJA.

DOMICILIO: COL. AMP. OfAPULTEPEC, CtJERNAVACA,MOR.

Con el propósito de prever las éventualidades que pudieran presentarse, en relación con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aquí designados, se regirá por las siguientes
disposiciones:

1.- El nombramiento de un nuevo beneficiario deberá hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaría de
Administración de gobierno, para su acreditación correspondiente.

2.- En el caso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrirá el importe del seguro
al último beneficiario instituído.

3.- Para el caso de que no haya beneficiario designado, el importe del seguro pasará a formar parte del haber
hereditario del asegurado y se pagará a quienes fueren declarados herederos en el juicio sucesorio
respectivo.

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultáneamente, se estará a la disposición anterior.

5.� En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario
substituto, también se seguirán las disposiciones de los juicios sucesorios.

6.- Cuando haya varios beneficiarios, la parte del que muera antes que el asegurado, se distribuirá por partes
iguales entre los supervivientes, salvo disposición expresa en contrario.

Finalmente, hago saber que todo lo aquí declarado es la expresión genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coacción alguna física o moral

A T E N T A M E N T E,

H.H.CUAUTLA,HOR., MAYO

(Lugar y fecha)
DE 1989.

� _

(Firma del interesado)
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PRIMERA.� Cemcnlcrjos

,SEGUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.-
-

._

., -�

OUINTA.-·

c5 Id Administrdcï6n de

SEXTA.- Cemenlerio, �loJernol. S. A.t se

de arte o monumentos que se coloquen.
._

Enterados de I elcence y Iuerze del presente Contrato, se
Id ciudad de Cuernevece, Mor., a los 19 dt: J u 1'.. ::li !J

:

"

(tM�NTtRIOS MOD{RNOS, S, A.

.:

"

._



SRIA..Dt FINANZA·S y

PROM. ECONOMICA

.N� '520-293

VALOR'$·S.oo

r

&n 7¡IJJltfrt Jt (a�¡}¿&¡'a 1e_A1,tmy eœntJ11MB�
,

esta¿ év�t'ck este�ar, 'w0,da6er ��¡u.e�

p'eSCtfel/!lèr,n,y&ar�Í!°fueUte(£Ziro.../J;"_�!L/
�t��ishv g�t'�na;¡u' (J(¥�o,a�à__1-2_�"">eJZe1te�4��".nfadtrIl1UlactaU�l'sipz__#(¡,ju
é'1l.r¥ê,,:

.
.

Número 306.-

En la Ciudad le C,rnavaca, Mor., a las ):1.. 9.ª.�Q�_9..� __ horas del día .? �.��� .

.......................... de :J.�y.�·��}?·��··················:··:J·�5.-ïören�� JiL����i�ntffoa;Ï·���·i�!?- s.:
comparecen ante ml el C. Presidente Municipal _ 'd...... Y

Oficial del' Registro Civil, e:_ra contraer matrimonio baio el regimen d e .�.()_çJ.E?clªß... Qº.��g?)
los señores .��P.:�.g:.ª�º:·.:,É.-9.f.mI!T��t.. ;l?�I.i�:?Ç.w.-�º.:JA .. X...�.���.çg��.? .. p.º.�,g.�!.�y.�� .. _§.���!
de acuerdo con la solicitud y documentos que presentaron con fecha .ç1.e __ .hQy ... ':':... � ... ':':'... ::-:-.. '.":":.,�::-..

.. -:-:"... .::-: ... -:-:"... .-:- ... -:-:"... ::-... _':: ... ::-... ::. __::... ::-... :::... ::-... :::. __ ::-...� ... ::-....-:: ... -:-:"."'" los cuales tienen los siguientes datos:

DEL CONTRAYENTE DE LA CONTRAYENTE
Edad: 5..ª 9.t):�.ç.��ªP.-:t.ª y. º.9.hº w.1 �!..4.7. q.�;t;�E?�:t-.ª y. �.:t:�.�.� �1Q!? � .

Ocupación: �.D:lp.:h�.ªQº :rª;r;.tJç.1J.J.�t ::- -:: ::- :: ::- .::: ::- :: :: ::- .::-: ::- ::- :: .. ::

Domicilio: .Ay.•:.º�ª.gJ.:rl!.QP.}9.9 E9.,._¡9.•....... ,
.. Ay.� º-�ª�!.�t��º.2 ��T-º.L.�.�.� : ..

Origen: ._ _ Y.;L.lJª' AJcª.l.ª., }�;r.�Jº.g¡...... . ���E�.Y.��.ª.,.. )�9.��.+.-.�F!.� .: .

Nacionalidad: J�.��:.h�.�.�!!:!' .!!�::.�?:.?�.�� . ._ ; ..

-================--=================��================================����

PADRES DEL CONTRAYENTE

Nombres: .........�f?t..�.J;l.ª.n NQ.f?¡¡_�;r.A R�.tTª l?lª.s.ellcia.:ª� �Jg.�.�)..��!'•••••
'

Ocupación: ... : F�.��.ªª.º.t .¥.;L.n,gQ..ª ..

Origen: .

Domicilio:

PADRES DE LA CONTRAYENTE ,

Nombres: ;f.�.ª.�.9 p..9.�!.!-G���.��:: ! Q9.º-ºg.nQ.i9.ß $.Q.+.J:m}.Q,. ......................•....

Ocupación: §;L.n 9.º.v..nª.Q.:j.,.Q�, 1 .. '
.. "':": ':': :-:: ':': :::- ::: ::-:- ":": .. :::-: :-:: :-:' :::- ::: ::._..

. �::;:;I¡o:···· •.
·

•••• j�:.i���.�:�1��i���.���.· I ••• j:�t�!��������ùí:��� •••••••••••••••••��:
TESTIGOS DE ESTE ACTO

Nombres:

Edad: �!§Y..ºE ª.? .. �.ª.?:��� }�Y.�E ª.� ::.�.�?:� _ ..

Estado Civil: ºª�.ª.9:9.� .: ç.ª�.ª.9:.Q.!' __ _

:

Ocupación: Comerciante. Comerciante. .

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

]

Domicilie: Y..r;.QJD9 Ç�� º.�Jª ºj..1·�.ªªª.t .Y..�.?�.r:-.? �.� :.�..�.� �.���.��� I!.
Parentesco: ______________ 1.

Nombres: J:tJQ,n .. I!!9-;�!-.1Jº.l. .. RAJ����;r;.�_g1t:.� ��.��9.� ����!'.......................................•••...•...
Edad: I�¡ay.Q_:r ª.�.9.-ªªª............................ . .. �,J.ªyQJ.' ª.º g�ª.ªª:.,.__ .

Estado Civil: �.=?:.?�.ª.Sl.! �.?��.��-º.! ; ; .

Ocupaciôn: .

Domicilio:
Parentesco: - - - - - - - - - ,- - - - -

Ennleado Comerciante
•••• -- ••••• --_-- • • -- .. - .. -

_ 1> _ .. _ -_ .. - __ __ _
.

....... .Y.e..c.. in.Q a.º Amª:t.;\..tJªX�., , y.�.9J.�.2.--ª.� �.�:�§� º1-.�.Q.'?:�.!' ,

Se dió lectura en voz alta a la solicitud de matrimonio, a los documentos que con ella se pre­
sentaron y a las diligencias practicadas previa protesta de decir verdad interrogué a los testigos si
los contrayentes son las mismas personas a que se reiiere la solicitud y les consta que no tienen

impedimenta legal para casarse y contestaron aiirmatiuamente. En seguida pregunté a los señores

si es su voluntad unirse en matrimonio civil. y es tanda conformes y satisfechos los requisites ('UI.

establece el Código Civil, en sus artículos 129, 130. 131, 133, 139, 191, 192, 195, 196, 19' ,.
demás relativos, los declaré unidos lm nombre de la Ley y de la Sociedad. Leída esta acta a tas

personas que en é1Za interoienen, la ratifican y [irman los que saben. Estampando los Contrayenres
01 márger Zrr huella de su pulgar derecho. Doy Fé.

!,
'j
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INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA

R.::.-VOLUCION DEL SUR.

PRE S E N T E.

De conformidad can el Acuerdo del Jefe del Ejecutivo del Estado,

publicado en el Peri.ócli.co Ofi.cial del Gobiel."Tlo de la Entidöd, del dia 20 -

de junio de �984, el suscrito, Veterano de la Revolución, de orig�, zapa--

tista, reconocido por la Secretada de la Defensa Nacional, designa '...:omo -

beneficiario del Seguro de Vida, por la cantidad de $150tOOO.OO (CI:::NTO ._

CINCUENTA l"'!IL PESOS OO/�OO M.N.), que viene cùbriendo el Gobierno del Esta

do de Morelos, a

NONBRE: Bsteban Moeller Dominguez

PARE:NTE5.co O RSL.....CION: HDO

DOJ"l..ICILIO:
AMATITLAN, CUERNAVACA, MOR.

En el caso de que la persona designada para recj_bi,r el Seguro de

Vida hubiere dejado de existir en el momento de mi fa1lecimiellto, designo

en su lugar a

NOMBRES ALICIA MOELLER DaUNGUEZ

PARSNTF2CO O RELACION: HIJO

DOMICILIO: COL A....,. CHAPUL• �-� TEPEC, CUERNAVACA� MOR.

FIRMAS

EL VETERANO TESTADOR EL PRESIDENTE DEL IN�TITUTO PRO

VETERANOS DE LA REVOLUClON DEL

SUR•

... ------,---------

MOELJ;.ER

CUERNAVACA, MOR., SEPTJ;,EMBRE 2 DE 1.988.
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III
CARTA PODER

I
I

çJl�.mª:v.ªç;ª.. .f1Qr , a ..13 de AmUL de 19.a1.•...

PORFIRIO PALACIOS I"¡ORALES, PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO VETERANOS

DE LA REVOLUCION DEL SUR.

.IE:a:a:IA'.�·MOEDLER DOMINGUEZ,
.......... .... ......... __ .... '. . ... J •• _ ....

Por la presente confiero a Ud. poder amplio, cumplido y bastante para que a mi

nombre y representacíón .J�§ç_9q.� .. QJ;:� .. ;¡;!'f.$r:r.r;y.�.�p.�.º .. y��.��.º?.º� � , .

......R¡;;.V.º4V.Ç+.ºN...RÇ;¡"... $JJR� ... �:t:.t •. q:U�mlJ;:...çQBR�$.l?9N-º+.¡:;N.T� .. A.M. .. �:�N.:?;¡;9N.. _çm!?.� .. gJ'.º�GA EL

.....G.Qß.;r;r;.BNQ1:.Q.S.L .. E.S.'l:ADQ .. C.Ql'1o. . .Y.ITJDA ..OEL.. Y ·JX�RANo..Xm .. LA .. Rr;Y.QLUç¡.QN .

.....DEL .. SUR ERNESTO .. MDELLER . .PIAS.eENCIA ,.,.... :":' !:'!'••••• .,., •• ,.,.•••.,., •• ,.,.•••"!': •• ,.,..••• "!"•••,-: .

--�-------------------�--------

De Ud. Afmo. Atto. y S. S.

--_.���.�
Otorgante

/'



EXPEDIENTE 168
,

CARTA PODER

\

ÇY.�RNA.YAÇA.•...l;1ºB.JI.,•..Aß.R¡Ta .. ß......• de de 19J�§. '"

Sr. . .ALI.CIA .. M.QELLE.I� .. DOllINGIJEZ , .

Por la presente confiero a Ud. poder ampllo, cumplido y bastante para que a mi

nombre y representacíón .....���.9!.!':.. y:?T..�!?, .. p.�:!:-...����.�T.��.� .. !=:�Q._y:����.��.-? .. p.�.. Y�

��Yg.:�NÇ:I:9.r:-Lº�� .. ?ºß,...��kJ:!?º��.r�N::r_F,:.,... !=1F: Ç�!=19Y.� .. 9:cJ.� .. ��...çºm��?�<?�.I?�, 1:.q�,."!-:A ....

C;�N1'JºN?.º� .. ;$J.?..lºº.º!'.ºº.t...�QF....��ºi'J_ç.�p.�º p.� .. ?�N?.;ç.9N .. mJ.l� .. �g:...ºr.ºB5?f.\. .. ¡:;� QºªI�.RNo
I

Q¡:;� �$.�bJ!.º•.. ºJJ.� .. l?R�SID.� .. r;L ;m m�•...LAURº QRTFX3.a ..MARTIN.P..z .

a •• , •• •• •• .. __ • .. ._ .. _ .. .. _ .. .. .. __ .. ... ......... _ •• _ ........ ...... __ :.. ......

y asimismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen en mi
contra, oponga excepciones dilatorias y perentorias, rinda toda clase de pruebas, reco­
nozca firmas y documentos, presente testigos, redarguya de falsos a los de la parte
conttarla,vea protestar a los de la contraría, y los repregunte y tache, articule y absuel­
va posiciones, recuse jueces superíores e Inïerrores, oiga autos interlocutorios y defini­
tívos, consienta de los favorables y pida revocación por contrarío imperio;' apele, in­
terponga ..el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaración de
las sentencias, ejecute, embargue y me représente en los embargos que contra mí se

decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de
la contraria; asista a almonedas, trance este juicio, perciba valores y otorgue recibos'
y cartas de pago, someta el presente juicio a la decisión de los jueces, árbitros y ar­

bitradores; gestione el otorgamiento de garantías, y en fin, para que promueva todos
los recursos que favorezcan todos mís derechos, así como para que sustituya este

poder, ratificado desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

De Ud. Afmo. Atto. y S. s.

FELICITAS DONINGUEZ VDA. DE MOELLER
�

·
..

¿f:etE1�:�


