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Cuernavaca, Hor., diciembre 3 de 1985.

C. PROF. JOSE HERNANDEZ SALGAD '

OFICIAL lI1AYOR D' G Bramo DEL ESTADO,
PALACIO DE GOBIEfu-.f ,

e I U DAD.

El que suscribe Basilio Flores Gcn�lez con domicilio para olr y recibir toda

clase dé notificaclon rs en oxocotla, Mor.,

ant _ usted solicita:

Pago del Seguro de Vida del Veterano de la h volucibn del Sur C. CANDIDO GON�
LEZ SOSœENES, de acuerdo con el peri6dico oficial publicado el dla 20 de junio

de 1984 anexando la dccumentacfên respectiva.

A T E N T A M E N T E

j�'BAlr.LIO FL RES G NZALEZ



·
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PROF. JOSE HERNA' • EZ S.ALGADO
OFICIAL MAYOR 1)£ GOBIERNO DEL ESTADO
DB MORELOS ..

PALACIO DE GOBIERNO ..

Por medio de la presente le manifiesto que el C.

Gobernador del Estado,lproporciorïo a los miembros del Inst! tuto·· Pro­

Veteranos de la Revoluci6n del Sur,un Seguro de Vida por la cantl-­

dad de ciento cincuenta mil pesos,que seran cubiertos por el Gobie!.

no del Estado,y que dicho acuerdo fuA· publicado en el Per16dico

Oficial el Dia 20 de Junio de 1984,y por lo consiguiente.

Suscribo lo siguiente,

ADVERTENCIAS: Siempre que.se senale 2 o m'a de -­

un beneficiarlo se deber' especificar el porcentaje que corresponde­

recibir a cada uno o en su case la. designaci6n. sera substitutiva.

EN CASO DE FALLECIMIENTO. El que suscribe mani--­

fiesta que es mi voluntad designar beneficiario:' (s ) del pago a que­

se refiere el Seguro de Vida de los Veteranos de la Revoluci6n del -

Sur ..

NOMBRE (S)
�.8/lS¿¡¿O".. ,P�ß.J?E.f3. ",...Ci8).)ZIJJ..f.2

PARENTEZCO O RELACION •
__�"""""",/_£_.• 1í:__'2_'_.._. _

DOlvlIClLlO ..
o• _., _

" . X�t)é'¿)(¿¿Z /2).ß&_ . _"$'*_'._, _

En el caso de que dicha persona hubiera dejado de

existir. en el momento de ml fallecimiento,deslgn6 beneficiario (s ) ...-

él las personas que abajo indicó,*

NOMBRE (S)
__

PARENTEZCO O RELACION
�--._.---------------------

DOMICILIO
0_'

-

..... iII". I"'��O....... __

EL QUE SUSCRIBE .. EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTI
TUTO PRO VETER',�OS DE LA REVO_
LUCION DEL»j;/ . i _/

/�¿¿��
-- Tz>"" _, - .-

/



TESTIGOS :

-�--�... -

':<1

-, " 'I

. '.'� ,

C .. C .. P.C.VICTOR MANUEL ISLAVA,DIRECTOR DE INFORMATICA.



rODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE

FINANZAS

N� 0941966

VALOR S 5.00

Papel Especial para
ertificado del Registro

Civil

en .. �m(r, It 14�p'zil&�a ¡efiiti�h;/ romajlUIZ tÚ?'

estado tJillJ1de este t'u¡ar,�()4a¿,� œ {os fue &,..

JWsozfe zaeroe,Y&4r¥èCfueUt¿;&¡{roflm -T¿I.��·
�1''lJ�.islro ß¡í.it¡Ú4�samledrfo,a &fl¡a_��iNf,r
uzelt£nfraaSl'.nfada-una tU'& a!d'fou,rsipt�dé, to¡la
e�rl:t�(!o :�L MAHGEN.- ACTA No.231.- NACU1L:HTO DEL NIiJo �--­

BASIL�F��ms GONZALEZ. Al Centro En pucn t e de Ixtla, Morelos, a­

l::_s 11:00 Rrs deldía 3 tres de julio del año de 1948, mil novecien
tos cuarenta y oëho, ante mí Roberto Iturbe B. Presidente Municipal
y por ministerio de la Ley Juez del estado Civil dece s t e lugar se

recibi6 una acta del tenor-siguiente: En el pueblo de Xoxocotla, -

Municipio de Puente de Ixtla, Estado de Morèlos siendo las 20 ha-­
ras del día 2 de julio de 1948 ante-mí Ricardo Lugo, Av-ùdante Muni
cipal de e st e lugar compar-e câ.o el sèño.r Daniel Flores oriGinario y
vecina de este lugEèX, ca sado, jornalero y de 24--aí1os de-edad, y di

jo:.- �e en su oasa ubicada en este lugar como a las 4 de la ma�
ña , del día 15 de abril pti __.eapoea dieS a luz un niño vivo el que .:::
presenta para su registro e inscripci6n y a,> qúÍen pone por nombre­
BASILIO FIDRES GONZALEZ" .... hijo legítimo del oomparente y de la se

ñora Isabel Gonz�lez, oasada, doméstica y de 18 años de edad, origi
naria y vecina de este lugar, este nacimiento ocupa el 20. lugar--­
Fueron testigos de este acto los señeres Zacarias Jiménez y Timoteo

Villegas, ambos originarios y veoinos de este lugar, oasados agri­
oultores, de 60 y 50 años de edad, respeotivamente, con "Lo que ter
min6 el acta que leída que fue a los oomparentes y testigos.- de=
su contenido fueron oonformes y firmaron los que supieron hacerlo­
Doy Fé.- El Ayudante Munioipal.- Ricardo Lugo.-,-,Rl1brioa.--l'ara cons

tancia se_ levanta la pressnte aota.- Doy Fé.- R. Iturbe.-:- Rl1brica.
FIrma ilegibles del comparente y testigos.- Firma del Srio. = = ==

= = = = = = = _= = = = = = = = = = = = a = = =_= = = = = = ==

,
"

,.
== = = = === = = = = = = = = = = = = = = = = = � =� = = = = = =

ES COPIA QUE CONCUERDA FIElJ.ŒNTE CON SU' ORI GINAL LA CUAL ES EXPED;!;_
DA EN LA CIUDAD DE PUENTE DE IXTLA EDO. DE MOREIDS A IDS DOS DIAS-

DE ABRIL Dl:; MIL NOVECIEl�OS SETENTA y - S •
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�Éi£;:m ¡;¡/t�i�J&��,JtÍjlldJI, w¡¡;JÜIZ tÚt-.

,\'<.�. �� <�-"'vitrá_iJf¡�ai-.I4,P4� ct�"IJte�
'/)/MOI\\(S ""�:: "lW�n�rínÎ1/_��Il�!�bj¿jUt tf;&ilr"flm. _ _TJ.lJ.o

JI>ER EJECUTIVO r ,";� o

"

0-
_

J .: o - - "7_�=._. _

;
• tomo 1

ŒCRET�RIA_bÈ � �
= cIet�/slnJ t'z�tfI!l.IS� JJIi_'eN!!", t%�ha- J.J.6.� "

19 FI��;;4 ':�; o

iJl� t%$j.ntad�,/,���Nfmóttsiplntfe,t/,'Id
VAlOR S 20.00 � e4rt¢eo t . "i�;o" �- � : �t: '

�:�!����:.t.+ EstAi>ÖRSE�rs\�g����I�CANOS ( ACTA DE DEFUNCION
.-- -

J
22 Il 85

MUNiCiPIO
PUENTE DE IXTLA'

ENTiDAD FEDERATIVA.
Morelo El

FECHA DE REGISTRO
DIA MES AKIO

�iN��
.

;:�����o; ; lo sb<o: MASCULiNO (!) FEMENINO

O
MBRE C_A_ND_I_D_·O_o'_· �_::_G_·O_N_Z_A_L_E_Z_·=_:�_:�_T_o"_· S_O_sT_E_r_�E_S ___'--- NOMBRE(sí • \ (PRIMER APELLIDO' • __ .. (SEGUNDO APELLIDO)

ESTADO CIVIL ,-",.�....". _;C:;_;ä=s=à=d=ö ·�·; NÄèl6NÄLioÄD -�_";__"" __; __�..;:;e=x=i'-"o=a::.;;n=a=__ EDAD _�9�7 AI'lO!':
'_,¡..q: ¡ -

,?OMICII_io Xoxo Co ti i' MO rl :
,

/'NOMBREDEL CONYUGE . Vièehta1'GâlfD\, (fl bada»
NOMBREDELPAÓRE' JOsê Gonzalez ." I�; (finado)
NOMBREDE LA MADRE Jesusi ta. S6stènes (finada)'

'"
NÁCIONAL.IDAD Mexi cana

., ::," "í,f¡;',,�_'¡;'"��' 'I FALLECIMIENTO -

.;
. � ".. .

.

",,'i't-

DESTINO DEL CAOAVE�: -'"_, iNHUMACION 0 CREMAëiÖN O NÖ.MBRÈ DEi. PANTEON Ó CREMATORIO �..---lV+ti�:-e3l:-t-l-ia

UBICACION Cönoci da Xnxncotl i, Mö'r.
" "

FECHAbE DEFUNCION ..

'

18 de Noviembre de�1985i�L "

LUGAR Xoxocotla. Morelos. B
CAUSAIS)DELAMUERTE al insuficiencia A'guda à1 .miocardio.- una semana.- b)Ataq

,

25382

Agudo de tipó 51Smatiforme,- en ocacione":Pllfr{51 de resfriado camlSn,c) Eh
.

f !jIOMBRá9EL MEDICO QUE CERTIFIC� '-:IY'EFUNCION. t' i
"

l'iff 88ULA PROFESIONAL
o cac i o ne e st¿. ru a a arr e a y sUlr�a"r�uma

'.
smo ero •

\ .

'-..__. Dr. Ladislao Rosas Fardiño

DOMICILIO. Conocido JoJQtl:a, MorelQs.

DOMICILIo Cannai do" Xoxocotla,
NOMBRE ___;G�e=r�a=r�d�Q�A_n�g-e-l�M-Q�n�t-e�e� � EDAD 2�9---
NACIONALIDAD _M_e_X_l_'_c_a_n_a__� PARENTESCO ffi

__

'

_n....R"-'u__n_o'-- _

AROS

. DECl.ARANTES
NOMBRE 'Bacil1n Plmres Gonzalez

NACIONALIDAD M;_'.;;.e.o.;x..;;;i_;c;..:a;::;.;.n:.;;;;8=-_.__
·

)'ARENTESCO _ni;;;.;.;-=-=e_;t...;;o,-' _

,

EDAD 3....7__ AROS

�. � l TESTIGOS .�)
NOMBRE�F�l�o�r�e�n�c�i�o�P__a�r�r_a�H=_u_e_r�t�a_·· �,·_l_,

'

�� EDAD_�2�2 AROS

NACIONALIDAD .

M
__e_x_i_c_ia_n_a..__ ......................... ,I>ARENTESCO _ __;;..N=i...;;c;..;;t...;;o'-- _

Gobocido Xoxoaotla, Mor.DOMICILIO

LA PRESENTE AëÍ'Á TIENE ANEXAS LAS ANOtAcioNES siGUIENTES:

DOMICILIO

'. SÉ DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATiFi·
CAN Y FiRMÀN QUIENES EN ÈLtÁ INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO.
IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL. DOY FE.

El SùSërÎtó Ofieiäl dei Re¡istro Civii Núm. OJ de éste Municipio
Certiflei ¡¡lii ii presei1tè eS copia fiel y èxacta que coresponae en todas sus letras;
n6rñèroi y signos éoñ su ôriginal que hive a la vista .

Cértificaci6n que se exped¡ in: -=P-"u-"-'e....n t"-""e d.....e"f-+'�........_--"........ .___

29 dé Noviemb�e"de 198 i

.

" .

OFICIA LIA DEL REGISTRo CIVIIl Nt.. a
{'t_'F.N'l'E DE IXTLA; MOR.

C. OSCAR SATIT. öC A �Ó .HnÏCOCHEÄ'
. :_':"��':; ?t�!.'!.'�_t�.?�¥� :"� : ...

Firma
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El su sc r I to OTILIO TAr�OLLA LONGARDO Ayudante Municipal !;¡¡� :', ',-
, t.'. f

•

'

..
� • '., �

de la Pob'lac í ôn de Áoxbcotla, Municipio de' Puente de Ixti�', Esta� :-:.

.,-

, '

,
.

do de Morelos.

HAC E CONSTAR. ,
"

..

"

: ri

!l 1..).

. .,.,

.,; , �."" ,,�
',1, ";

"

1 ;� ",:.;../t'�'" ::--.. "

". 'i:' " de

"

'.'�:':ï'
Que�l Ciudadano CANDrrpq_;¡; ..?O.NZALEZ SOSTENES,- es vecino -

• �.. j. 'e 4 'V,�••, ..,..._d•..: "'I� .. !I¡i)--..li.�H'�oIf ....

êsta Poblaci�n con domicilio_en.
.

. '. • ... _" �
..

' �.f... .."

Xoxocotl�, Mor.

A peticiôn del interesado y para los usos legales que-
'

'

al interesado convenga, expido la presente en la Poblaciôn de Xo�.
xoc9tl�, Morelos., a los trece dtas del mes de Noviembre de mil

or"� novèeientos setenta y tres.
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FORMA DG TN· 81

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

DIRECCION GENERAL DE TELEGRAFOS NA'CIONALES
T.G.N.

¡ t

VAL0I'ŒS H.D.NUM. PALABRAS

t ,

(ANOTE USTED AQUI CLASE DE SERVICIO QUE DESEE UTILIZAR) -'-"---------'------'--:.....:..-'----------1
CUSRNAVAC.l\, NOR. t 11 "

85PROCEDENCIA �'___'�-'-�'__"_"__ � EL' __ r;>E --.,._�---_,._------III

BASILIO Ft(,)l�£S GON2ALi�
SR, �------------------:-�����-�������������-----�

'
DOMICILIO ���--'-�__:_��__

XOXCCOTLA, MOR.
DESTINO ��������������������--������------

r

IN TITUTO PRO VE:�L'ßRANOS 'DE' tA Rl::VOLUCIQN DEL

--------------------------�4_��-------------------------------.----�

DOMICILIO DEL SIGNATARIO UNICAMENTE PARA CASOS iSE
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Cuemavaca, Nor., diciembre 3 de 1985.

c. LIC. ARTU COHN'�O ALATORRE

DIRECT R DE G BERNACION
PALACIO DE GOBI ',RNa.
C I U DAD.

El que suscribe Basilio Flores Gonz!lez con domicilio para olr y recibir toda

clase de notificaciones en Xoxocotla, Mor,.

ante ust d soUci ta:

Pago de Harcha dlV terano de la Revolucim del ;;)ur CANDIDO GONZAL...Z SOSTENES

anexando la dociment ci6n respectiva.

r�
;;:; II ;oQ- .

C)
¡ �' mQ¡ $?�

nm A T E N T A M E N T E

�
fi

-- -O {3,�
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- OJz
� � _o

Oz::t:i

p() BASILIO FLORES G NZALEZ
O »



' ..1riVftl MtxiCANO iIii. 'MaUllO io"
o MtllMfÀ'Dll�a s-

1�6'-41-1i29 .,

NUMERO Of A'lliACION

, OOIUtlZ BASIl,IO
�llIOOI ,,,TfIlNO Y M"TERNO y HaMIll( Ofl _SrGUR"DO .xo

l' dllIL 1948. XOXOOOTtA, WOB.
, 01", Mf "AO y LUG"" 'Of N"CIMIfNTO

�.1'Jl�.O., ,1"., 1 4. �ulio 198)
,. r LUG"A y FECHA Of IXrEOICION

"»V,Ptl,CÁJ)O
"""¡JI
'OIlMA MuM, ,
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URG; S1: RESENTE A COBRAR�INSTITÚTO PRO VET'E��I4.US DE LA
, ',',

REvocue I O�' D�L SUR LERDO ]JE TEJAD1x 204 PR IMER P f'SO ('- e

ESQ I�ATAr"10�OS"" '..... ,O8 ,��
...............

"'-

'>
....

DIRECTOR GENERAL DEL IN,STITUTO PRO VETERANOS

.t "



SECRETARIA DE COMUNICACIONES y TRANSPORTES
IRECCION GENËRAL D� TELEGRAFO� 'ACIONALES

/

TELEGRAMA
; I 1 I,

NUM. PALABRAS VALORES

I
2° PRECIO

CLASE DE SERVICIO:

PROCEDENCIA _C_u_e_�m_._a_v_a_ca EL 26 DE jt.mio

H.D

-[=:1- f\")[l
ORDINARIO ,�E , ,

DE__ 19�

DOMICILIO
CION O MUNICIPIO

DE�TINO __------------���----------�----------------------------------------
POBLACION ESTADO

TEXTO Urge se presente a cobrar INSTITUTO PRO VETERANOS DE L �"X0LUCION DEt SUR.

. Lerdo de Te ada 204 1.-er iso Esq. Matamoros.
GObierno del' Edo .

:: .. :-:
, 28 1985. !liiIT

-

C9
Z
f­
o
o
4:
:!
a:
o
lL

AEMITENTE�I�N�S�T�I�TU�T�O�P�R�O_V��T���·R�A�N�O�S� TEL. 14-21-66
+"

.

NOMFfRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOMICILIO erdo de ejada 204 Cen�ro Cuemavava Ext. 1205
COLONIA O BARRIONUM. C-1LLE MUNICIPIO



PROF. JOSE HERNAN[)EZ SALGADO
OFICIAL MAYOR DE GOBIERNO DEL ES'l'ADO
DE MORELOS ..

PALACIO DE GOBIERNO ..

Por medio de 1. presente le manifiesto que el C.

Gobernador del Estado,proporciono a los miembros del Instit.uto Pro­

Veteranos de la Revolución del Sur,un Seguro de Vida por la canti--

dad de cietd:o cincuenta mil peaos çque seran cubiertos por el Gobler

no del Estado�y que dicho acuerdo fuA publicado en el Per16dlco

Oficial el Dia 2.0 de Junio de 1984, y por lo consiguiente.

Suscribo 10 siguientea.

ADVERTENCIAS: Siempre que.se sefiale 2 o m's de -­

un beneficiario se deber� especificar el porcentaje que corresponde­

recibir a cada uno o en BU caso la designac16n sera substitutiva.

EN CASO DE FALLECllVIIENTO. El que suscribe mani--­

fiesta que es mi voluntad designar beneficiario::' (s J del pago a que­

se refiere el Seguro de Vida de los Veteranos de la Revoluci6n del -

Sur ..

NOf<tBRE (S)_-!lOOt:41V, r���E�, ç£i:t.),ç_f)LEè,-
PAREwrEZCO O RELACION ..

_.....A}�)....E=-_7...7l?.....!..________ '

�k¿�·'{DOt-'lICILIO. " tll..�
.

.

. _. ')( ') XO ",,/Ie)
_,�I)Xt2C:QLk.l), 1i2aB.. .. �'� ou. (: . ..

.. __

En el caso de que dicha persona hubiera dejado de

existir en el mom�nto de mi falleclmiento,deslgn6 beneficiarlo (s)-­

a las personas que ahajo Indlc�.

NOMBRE (5)
. _

PARENTEZCO O RELACION
_

DOlIiJICILIO
_

FIRP1AS

EL QUE SUSCRIBE. EL DIRECTOR GENERAL DEL INST!
TU'l'O PRO VETERANOS DE LA REVO_
LUCrON DEL SUR.



tESTIGOS :

.�.---

C ..C.P.C.VICTOR HANUEL ISLAVAtDIRECTOR DE: INFORMATICA.
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ASUNTO:- Constancia de Resi
denc1a.

,A QUIEN CORRESPONDA ,
t,
"

,>

.

��"
'; / � �

El ,suscrito OTILIO TAFOLLA LONGARDO Ayudante Municipal
t, <,

de la Poblaci�l1 de Aoxöcotla, Municipio de Puente de Ixt+a:, Es.ta­
,'j

"

HAC E C O N S TAR •

'j. ,1<­
, .

do de Morelos.
• f'

..

Que-,-l Ciudadano CANDIID.q ,PO,NZALEZ SOSTENES, es '\ vecino ....

al interesado convenga, expido la presente en la Poblaci�n de Xo�
, -'

lip ia. de Puenle de lxIii.

•• j"

-I
.� �) �

¡",",:'¡f
� ;�,

_'/ ,'" .,,., r;

,i
:.,' {I

.�\
, ���.' ��::

.

1\
'\_

xoc9tl�, Morelos., a los tre�e dias del mes de Noviembre de mil �

nov.eientos setenta y tres.
.,.I!

'.

', f' t··'¡

-,

," .,:- , j

"


