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ASUNTO:"se le reconoce oficialmente como

la n(:;lVolución.

México, D. F., a 12 de julio de 1978.

G. LUCIANO r�ORALES RICO.

Col. Lnma Linde.
Puente de Ixtla, Mor.

POR ACUERDO DEL C. GENERAL DE DIVISION DEM.
cha 11 dJl presente,

j mento
7 x 5
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POR E"'TE EDIO EL C. VICTORICO JAIMES, AYUDANTE
nUNTCIPAL DE LA GOLONIA LOMA LINDA

HACE CONSTAR:

Que ta C. URUUn:n. 10NZALEZ RAMIR Z, estuvo caäad a

con el C. LUCIO MORALE':> RICO, Quién ya finado, tenien
do su domicilio en esta colonia en la calle �alisco.

Para los efectos a que haya lugar se expide la -

presente constancia a los 19 días del mes de Junio de

1984.

A T E N T A M E N T E.
EL AYUDAlIrTE MUNICIT.> AL DE LA COLOlUA LOT�A LINDA.



ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS REGISTRO CIVIL

( ACTA DE DEFUNCION J 014290

[�C_�_R�_:_:: -_��_�-_-�_��_��_�_��_��_�_-- �J
OFICIALIA

1
LIBRO No.

1
FOJA No. LOCALIDAD

56 ZACATEPEC DE HIDALGO

FECHA DE REGISTRO
DIA MES AÑOACTA No.

56 02/03/2004

MUNICIPIO

ZACATEPEC

ENTIDAD FEDERATIVA

MORELOS

DATOS DEL FINADO SEXO: MASCULINO O fEMENINO •
URSULA GONZALEZ RAMIREZ

(NOMBRE(S)) (PRIMER APELLIDO) (SEGUÑOOAPELLI60)---
_�V�I�U�D�A�_ NACIONALIDAD: _�M_E�X_I�C_A_N_A�_ EDAD: 89 .-..... 15/0111915

AÑOS MESES DIAS HORAS FECHA NAC (DIA MES AÑO)
DOMICILlO:Calle,N.lnt, N.Ext.Col_SO � _

LOMA LINDA PUENTE DE IXTLA MORELOS MEXICO
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO)

LUGAR DE NACIMIENTO: SAN GABRIEL lAS PALMAS
(ENTIDAD)

NOMBRE DEL CONYUGE: _

••

_

•••

_

••

_

••

_

••

_.-_---_--_-- NACIONALIDAD:
_

(ENTIDAD) (PAIS)
MEXICO

(PAIS)
AMACUZAC MORELOS

(LOCALI DAD) (MUNICIPIO)

NOMBREDELPADRE: _--_--_---_--_--_--_--_---_-- _

NOMBRE DE LA MADRE: --------------------

FECHA DE DEFUNCION: 01/03/2004 HORA: 11:15:00
DIA MES AÑO

LUGAR CENTRO. ZACATEPEC. MOR. CERTIFICADO No. 040156741
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD) (PAIS)

DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: MUNICIPAL

UBICACION: EN PUENTE DE IXTLA MORELOS. ORDEN No.:

DONDE FALLECIO: EN CLiNICA OfiCIAL

CAUSA(S) DE LA MUERTE:

A)ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA 10 DIAS, B)ENFERMEDAD
ATEROMATOSA, SE DESCONOCE, C)CARDIOPATIA ATEROESClEROSA, SE

DESCONOCE,D)ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,SE DESCO­
NOCE.

TIPO DE DEFUNCION: _N_AT_U_R_A_l _

NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION: DRA. MARISOL HERNANDEZ lOPEZ

No. DE CEDULA PROFESIONAL: �34_4�5�3�99� _

DOMICILIO: ZACATEPEC, MOR.

DECLARANTE

ÄITEClMIENTO

EDAD: 45

NACIONALIDAD: M_E_X_I_CA_N_A� PARENTESCO: �N�IN_G�U�N�O� _

OCUPACION: E_M_P_l_E_A_DO�__-

NOMBRE: JAVIER MENDOZA VillEGAS

DOMICILIO: ZACATEPEC, MORELOS.

TESTIGOS
NACIONALIDAD' MEXICANA EDAD: ___lfj_

--------

OCUPACION:

NOMBRE: ROCIO URIOSTEGUI POPOCA

DOMICILIO: ZACATEPEC MOR.

____EM_PL_E_A_D_A PARENTESCO: �N_IN_G�U�N_O� _

NOMBRE: MARICElA ASTILLEROS flORES NACIONALIDAD: M_EX_I_C_AN_A EDAD ____1L
DOMICILIO: CENTRO, ZACATEPEC, MOR.

OCUPACION: E_M_P_L_EA_D_A PARENTESCO: N_IN_G_U_N_O _

TESTIGO

SE !!lIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU
CONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA
INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO IMPRIMEN
SU HUELLA DIGITAL, DOY FE.

El C. Oficial No. 01 del Registro Civil

. ArUNi�t.I:' �� .. ,,'j��' ce OIlAl

r,CATlP[C O[ h¡�·.:,�GU. ::,ùR tOS.

OflCILlA OH Rf \";,511I'J CI Ile. REBECA MARMOLEJO VALDOVINOS

i �
INTERESADO
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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

C. VDA DE MORAI.ES IlRSIIT A GONZAT EZ por mi propio derecho, con mi calidad

de servidor público del Estado, con nombramiento de --'Vc-=I"-'U""'D"""A"'-'D"-'E"'-----V'-"EbLT"'"EbLRA�Nu..>.LO _

______________ adscrito a INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA REVOLUCION

DEI. SIlR. , ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

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

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

NOMBRE: J. GUADALUPE MORALES\.L-'G\.L)O.¿¡N"'-'Z;"u;AliL.L!.E....Z.....,� P'-'AO.JR�ENTESCO· HUO

DOMICILIO: COL. NUEVO PASEO DE SAN AGUSTIN ECATEPEC,

EDO. DE MEX. EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN El. MOMENTO

DE MI FAI.I.ECIMIENTO DESIGNO BENEFICIARIO A LA PERSONA QUE ABAJO INDICO·

NOMBRE: VICTORIA MORALES GONu.ùZ=A..wI.cLE""Z4, --'PwA:l.JRL>..Eü.NL'W.TESCO· HI TA

DOMICILIO: COL. I.OMA I.INDA, PIlENTE DE IXTTL.£!.A4,______.,MJ.l.OLl:R,-,,� _

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 doslqnados, 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,
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De conf ozmí.ce d eco el Acue r.do del Jefe del Ej�ti"o del Estado,

p\i;:;UCi':QO en el Ferj.odico Ofici2.l ,leI Gobiemo de la Lntià.öd, del dÍa 20 -.

de ju_nio de 1984, el suscrito, V�ter2no (ie la RevoJució�, de o.r.i qen zape-e-

cerno -.

bo..eficiario del Seguro de Vida, por- la cantidad de $150,0(10"00 (CI:::?\rrO .-

CINCU:s.I<JTA ¡'\IL PESOS 00/100 f'1.N.) t que viene cubriendo el Gobie.mo del 2st3.

do de Horelos, a

I�Œ·:C;=Œ: VICTORIA MORALES GONZALEZ

DC'¡.-tICD...IO: COL. LOMA ):,INDA, PUENTE DE IXTLA, MOR.

Vida htt':liere dejaào d·� existir e., jel momen bo de "i fallec.5_i:d::;"")·:�q" ",_;�,;"_,,,:) -

I

en su lugar a

NOr-ERE: PORFIRIO MORALES GONZALEZ

P/',RSNTsS.CO O RSL/ICION: HIJO

DCF¡JClI�IO: AN AGUSTIN,
ESTADO DE MEXICO.

URSULA GONZALEZ VDA. DE MORALES

CUERNAVACA, MOR., SEPTIEMBRE 6 DE 2988.
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EN PRESENCIA DEL SUSCRITO,���� Fe9ffi5ELLA DIGITAL EN LA PRESreNTE CARTA PODER URZU� GONZALEZ
VDA. DE MORALES A J. GU�DALUPE MORALES, GONZALEZ, PARA QUE RECOJA EL CHEQUE CORRESPONDIENTE A LA

PENS¡OQUE
ME TIENE

CCNCEDIDA.
POR EL GOBIERNO DEL ESTADO COMO VIUDA DE VETERANO DE LA REVOLUCION

LUC:E
. RALES. INST. PRO VET. DE LA REV. DEL SUR.

,

-�r;--"p .-,- -�-:-.--.�..
..- - - - - .. - - .. -.-- .

CARTA PODER

CUERNAVACA; IIIJOR. t 10 AGOSTO 87
... _. __ __ _. __ a .. __ de _._ _. de 19 .

Sr....�ºBF.¡RIQ .. J2ALACOOS... MQEAL.E;S.� .. P.RESIDENTE. .. DEL. . .INSTITUT.Q.PRo..YETERANOS.....

__ _.DE..LA .. REv:OLU.CION.. DEL .. SUR _ __ -- -- --.--------.------ --- _ __ __ __ .. __ . .

J. GUADALUPE MORALES GCNZALEZ•
.. --�. _ -_ _� .. -_ \. -_ .. - - _ ..

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

nombre y representación · .. RE<:::-ŒA·--··DEh··INSTI-TUTG··RRG-·V·BTERANOS··HEi··LA-··REV0LBCION

.P.�� .. :?y'�,... �� .. ç��g�g; .. ç.º���:?l?g�P'.+.��?;�.. A .. �... ��N:?.I.ºN__ 9.ll.� .. � �J;�.� .. ç9���p';r;p.:fP'A .

.. J?º� .... �� .. Ç?9.l?:f��.º_.ºF;J;,... ��:.rA..I!.º.. ç.9.r:1º .. Ç.:¡:.TJRA__ P.;;� .. Y-.���fu:.�-º.J?� �__ RZYºJ;,Y.Ç�ºN R�L

.. f?.Y..R.,. __ kTJÇ;¡;9.J1ºM.t.E� .......� .. �__ ::-:-...� .. ::-:-... � .. �__ ::-: __� .. ::-:-_.,� .. ::-:-... � __�__ ::-:-...� .. ::-:-__ ::�,.:':' .. ::-:-__ ,� .. ::-:-...� __ ::-:-.::-:. __�

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

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

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
contraría, vea protestar a los de la contraría; y los repregunte y tache, articule y absuel­
va posiciones, recuse jueces superíores e in�rîores, oiga autos interlocutorios y defini­

tívos, consienta de los favorables y pida revocación por contrario 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 én los embargos que contra mí se

decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos :v recuse a los de
la contraria; asista a almonedas, trance este juicio, perciba valores y otorgue recibos

�_�.air¡.¡t�a5 de pago, someta el presente juicio a la decisión de los jueces, árbitros y ar­

I11III
, res; gestione el otorgamiento de garantías, yen fin, para que promueva todos

\'�\·"""Jn".ktJItiOS que favorezcan todos mis derechos, así como para que sustituya este
�

l�' �r. ',lcado desde hoy todo lo que haga sobre este particular..

� ..' l.' .

�, ,:•.:' 1 De Ud. Afmo. Atto. y S, S.
�

I -, �
, ....

_

..
r

':
..

�', .....:,:"j�'!....�'�•..
'

......�f' ��r.IlP'ft'�
OtorganteMmMa,. N.O."VE:T��S

u.,R.WOUJC¡QWDèl!..su!\-\

J. GUADALUPE MORALES GONZALEZ.


