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con t'echa 5 del ac tuaí., s e reconoce a us ted o r íc La.unent.e -

cerno v b/fJ:<.JriAm.J Dl!.. Li� tÜ�V\)LU(;IUN, por los servicios q_ue prest6 a -
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C.c.p. el c.�eneral de �riLada j���. Jirector General de �eguridad Social
l\'!illtElr, paru su ccnoc tm í.eu to ,

, LI d i fic i o •

tUi. v Ifs.



c. FLORES RODFUGUEZ FEDERICO

RECCl'OCIDO OFICIALl'1EN'l'E COMO VETE:¡ANO DE LA -­

REveLveION CON OFICIO 1661 EXP. T-12765 DE FECHA
5 DE OCTUBRE DE 1971 POR LA SRIA. DE LA DEFENSA­
NACIO AL �OR HABER PARTICIPADO 8 HLCHor; DE AR-­
MAS DURANTE LOS ARos 1913 y 1914 EN LOS EDOS. DE

HûRELOS, GUERRERO y PUEBLA EN EL EJERCITO LIBER­
T DOR DEL SUR BAJO LAS OHD8NES D":L C. GRAL .. FRA­
NCISCO ALARCON FOR LO CUAL PREJENTO LA DOCVfvIEN-­

TACION RSSP"CTIVA y ENER DERECHO A LOS BENEFI-­

ClOS, ESTIMULOS y HECOMPE'SAS A L03 VETERANOS -­

DE LA REVOLUCION EN EL ESTADO DE; MORELOS COMO LO
DI3PO 'E El, AR.'!' .. 90. y EL ART .. 40 .. FRACC. 1 y 11 ..

DEL MISMO ORDENAMI�NTO.
PASAR ACUERDO.



 



CIUDADÂ�-JOS DEL CONTINENTE:
.

SACUDID EL YUGO DEL COMUNISMO

POR SER EL VENENO DE LOS PUEBLOS.

o , I C.I N .to B :

". TEL. 522-09-26
CARMEN 8

ALTOS

JURO POR MI PATRIA Y P.Gl� MI RAZA,

DEFENDER, CON MI VIDA LOS D�C�S
NACIONALISTAS DE MI PUEBI_O CONTRA

EL COMUNIS.MO.
",.
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SECRETARIA DE SAlUBA:IDAD y 651STENCIA

CERTIFICADO Dr:;DEFUNCION
Antes de llenar el Certificado, léanse las instrucciones anot<ldas • la vuela

l.-DATOS DEL FALLECIDO

Nombr¡ V apellidos FEDEBl.._QQ_::-=-F::---LO.n.uB....E........S'---'B.uO"!"DI.LL.lBuI..l.GXJIu.ŒCú.Z...�--'-
_

Lu""r' de nacimiento C.UAUGHICHllWLA ,MOR�
"

.

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

reöa de naclmlento 2-Mar:1:o de 1884
Sexo

.'

MASCmNO' E.dad-J,OO Años

Ocupación habitual EJIDATARIO
Estad�, C!víl---.:-¥I--tIDG�

Nacionaltdad
. lvlEXI CAN

Recidencia hab itual (dornici I io y población) �_--",R= --_..J(....Hu.-..J.I....í1LJ1u.lE¡;:,... LJ:RlJO..l.J1.lI.\T----lr:œM)L..LJ:R...I'-J.)..�-_
--------------

------------ """,1. --:.:.------------,------------,--- ..

Nombre del padre --�J....E.......S....n....S,.J...-,B*':'""'L�().�REae.""S.._..· �_.....:_,_.:_.:_ lVive?�tr....__

Nombre de la madre FTRAl�r;_ifTC.I-S-C_;A�:;::;;:R_::O:::D=_RI=.=='·:.::G:..;UE�...Z,-,,�,--_·_·' --'-__....:_.:._:___:.__ lVive?
-

.. ��.MARIA GUERRERO PORRONNombre della) c6nyuge ----lVive?_No.

1I.-0ATOS DE LA DEFUNCION: LUGAR, FECHA Y HORA EN aUE OCURRIO

II I.-DATOS DE lA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIDENTALES

Ciudad o Poblaci6n----......H...I....I....�....í.,..,.,"=!2....,R"'*"'O'*N'i__:l!i\t.l:""Of-:lR",....-· -"-
_

Casa No. de la Calle
---- Col. --------�-------��--

Sanatorio u Hospita,

El dra__l6__de ....O"-'C........t....l....lb........r_.e..._ --'-_ _,..de 19_--<->++-_8 las .,�_....Jhoras minutos
_

e produjo la muerte

1 CAUSAS
Tiempo aprox imade entre el
comienzo de la enfermedad

y la muerte

CróÍlico�
Enfermedad u otra causa Que directamente produjo la muerte

(a)
•

Crónica.

(c)
•

2

Otros estados patolO!jicOl Que no tuvieron relaci6n con la enfermedad principal o básica
'.' INVIDENTE.

Lugar, fecha y hora en QUe ocurri6� _

---------.--

IV.-DATOS DEL MEDICO aUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre y apellidos__---JI..l.),¡;:r:..._&F.:.¡;'¡s¡¡.;rPf:n¡,.¡a:t:±B:l:td",o:t-"Í::Gi-ia::C.'I'r"iC7xr't:ar-''rfl"!''e':'''!...t'''·ortv�at'::rr'''·:la:-.•.-----------------

Número de registro en la Secretada de Salubridad y Asisteocla -"a..._9�5'-.9,L.5.L--_- ....,.------------_

Número de Cédula en la Direcci6n General de Profesiones -=2'-3"-'1_2....3..._7�.� _

Domicilio T 'H co g_ L� • �:¡_ 'Il_ .\ /� lei 2-09-58:l:Wl... U"'" \JOJUCla ¡:¡Ol'. Î / \ ¿
lEI médico Que certifica, atendi6 ill fallecido durante su última

7fermed<id? /
�O-

Lugar y fecha en Que se expide este Certificado Jojutl a Mo-ra/A de octllhre de J 981, •

Firma del médico Que Certifica
. �.7

/

, V.-DATOS DEL INFORMANTE aUE NO'SON DE CARACTER MEDICO

...-J'-'�
• ,', rUNEQJ\LE6 LOpa DE MOQEL06. 6. A.

�:' '¿ONFORTABLES CAPILLAS DE VELAClON CON ESTACIONAMIENTO PROPIO
�V • INCINERACIONES • SPOKEN ENGLISH • AMBULANCIAS EOUIPADAS CON OXIGENO • CAFETERIA

TRASLADOS LOCALES E INTERNACIONALES

SUCURSALES EN TODO EL ESTADO DE MORELOS
-

DOMICILIO: SANTOS DEGOLLADO 104AGENCIA: CONSTITUCION 414

TEL. 2 - 05 • 23 '\�
'¡" ".�

..._ . ..........""._--- C-
, _'_,/_;.?:_

\t:�1�

JOJUTLA, MOR, TEL. 2 - 02 - 55



'.'

INSTRUCCIONES

El certificado de defunción debe ser. expedido por médico -rtgistrado en la Secretada de
Salubridad y As�stenc� y en la Dirección General de Profesiones; pero en los lugares donde no ha­
ya médico con' los requisites señalados, podrá ser expedido por práctico autorizado por las leyes
vigentes en ellugar de su ex pedición ,o por las autoridades correspondientes.,-=- ,.

1 Cuando el rñedico� que certifica .no pueda proporcionar algunos dat�s'�Onsignados por ig­
norarlos o no estar seguro de ellos.vanotará'en el espacio correspondienteIas palabras �:se ignora"

__Q'�pIobabJe�'� -' - -- --- - - - .. ---.- - -,--

El informante de los datos que no son de carácter médico dèbe ser de preferericia algún pa­
riente y a falta de éste, algún arniqo o conocido del fallecido,

.\ A continuación se declaran algunos de los rubros delcertificado que lo ameritan:

1.- DATOS DEL FALLECIDO

Edad: Para los menores de un año, indíquese en horas, días o meses, según el caso y para
los.d_e_un .¡¡£i!) j).IDás r-en .a Fias. e u m pli d os.

Residencia habitual.- Ciudad, pueblo, municipio y entidad federativa donde vivió el fa·
lIecido los últimos meses, exceptuando los períodos largos de _hospitalización.

11.- DATOS DE LA DEFUNCION

Lugar, fecha y hora en que ocurrió. Domicilio, sanatorio, hospital u otro sitio donde ocu- .>

�rió la defunción. A continuación la fecha y la hera.

CAUSAS
-

Es necesario que las cuasas de defunción se anoten de acuerdo con el modelo de certifica­
do Internacional y éste comprende esencialmente dos partes: 1 y 2. La 1 incluye causas de defun-

• ción desiçnädas conlas Ietras ta). (b) y (c) y la 2 otros estados patológicos no relacióriadoscon la
enfermedad principal o básica.

Ejemplo de cartificación: Un hombre fallece de peritor.itis de 2 èlías de evolución; origina­
da por la 'perforación ocurrida hace 4 d (as, de una úlcera duodenal=- causa principalbásica - cu­

. Vos primeros síntomas aparecieron 3 años antes y además padeció epitelioma cutáneo de la meji-
1!3 en los seis meses anteriores a la defunción, El certificado se llenará como sigue:

..... ------_ .. �"--

(a) Peritonitis 2 días

(b) Perforación del duodeno 4 días

(c) Ulcera duodenal 3 años
._--- ..... _-

2 Epitelioma cutáneo de larnejilla 6 meses
- --"",-- - _--

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

III.=- DATOS DE LA DEFUNCION �OR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIDEÑTALES
-

En casode muerte por causas violentas o accidentales no se llenará la sección 11.- Datos de

la Defunción.

Lugar, fecha y hora en que ocurrio.>- Domicilio, fábrica, oficina, vía pública, etc" y ciu­

ad, pueblo, rancho, etc., municipio y entidad federativa.

Suicidio.- Anotar la causa correspondiente entre las diversas formas conocidas, indicancb

a naturaleza de las lesiones y al agente externo que las produjo.

Accidente.- En er ferrocarril, automóvil. avión, caída o desprendimiento incendio, etc.,

y naturaleza de la lesión que produjo la muerte.
... ,"- ""

TRAMITE DEL CERTIFICADO

De este certificado, se entregarán dos ejemplares a la Oficina del Registro Civil a que co­

rresponda el lugar donde ocurrió la defunción.

El Juez u Oficial del Registro Civil é:�nservará uno de los ejemplares y remitirá el otro a la

Oficina Sanitaria de la zon� �n .que esté establecida la del" Registro Civil,p,ara que utilice se con fl-
\,� -_ "'. " -

nes epidemiolóçicos
. .

La Oficina Sanitaria reexpedirá el ejemplar que reciba, a la Oficina de Bioestadística de la

Secretaría de Salubridad y Asistencia -Lieja y Reforma, México, D. F.- donde servirá de base pa-
ra elaboraci ón estad ística.

.

'- .� .... - .



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 'n_ Ill. ( ("1 ROI

, IH:GISTRO CIVIL

ORDEN No.,8a ORDEN DE INHUMACION

FECHA DE REGISTROLOCALIDAD

JO UTLA DIA MES

ENTIDAD
10 84JOJUTLA ,MORELOS 17

C _ ADMINISTRADOR DEL PANTEON_--"E""'N_,___,E....L..___,H...I_GUlo!.""'E=R""O�N'---"'MP,...__,IOLlOO<.J•.__,Do.<.J!,_�----"LJ-""O.....,I�U....T....L"-"'A�l"-'W"-'R...,•..__(\,--'A....yU D....A.u.l'�_.T....I._¿..ALJ)'-

PRESENTE. ---'----------_.--------------------

CON EL FIN DE CUMPLIR CON LO PRECEPTUADO EN EL CODIGO CIVIL DEL ESTADO, SIRVASE DAR

SEPULTURA 0 O PROCEDER A LA INCINERACION O DEL CADAVER, DE QUIEN eN VIDA LLEVO FL NOMBRE

FEDERICO FLORES RODRIGUEZ
DE __

CUYA DEFUNCION FUE CERTIFICADA POR EL DR, DR. FERNANDO GARCIA VERGARA

SEGUN CERTIFICADO No, DE FECHA __ -l1f-\o6,__D;...<.Eu--.....O""'C'-'T':""'!""'B..l-R&.4E..__..D.....E.,__1r.9?-'8.........4 ••-----

E INSCRITA EN EL ACTA No,
_ ___.1'-'.7_6__ ASENTADA EN EL LIBRO No,

__ 1!L1_8.::_4_:_:_. _

EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL,

EN El CASO DE TRASLADO, DE'UN ESTADO A OTRO LLENE LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL ASIENTO DEL ACTA ORIGINAL DE DONDf

PROCEDE EL- MISMO,

/�
ACTA NO, -OFICIALIA No LOCALIDAD L

"

MUNICIPIO _+_

/

EL e OFICIAL _�O�l+-__ DE

.,
,

, ,

C.CANDIDA .'","
.

t¡,;.•

NOMBRE

DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL D�L ESTADO

»< '<:



>DER EJECUTIVO

:ECRETARIA DE

FINANZAS

VALOR $ 20.00
'Î

;",' .•

Papel Especial para
·'tifieado del Registro

,

': Civil':
.. .

.',

"'''', ,� .. ·�:f;�).¡, �. ' �
• wi ....

....
r r � .� ... r

"
, '

en 1t()J/tfr, Je (¿r sP$Dzi¿&ëa leßfçi��y (omo o/i�;at tie?,

&.sf� &zvitcie este tú¡ar,hap04a¿,r � (os fue �

pesozfe zaere»,Y&41.f¡jrè()1U4 Ut et;&-6r"�m - -:

Nf¿e,¡islro 8nt¡It4'samlCa'!fo,a �à_�9_;',,:�
eJZ�Jtmfra (lS�.nfaa1rUna at'ñz Ufou,rs.ipi�nIé, tt,,Id
elrft�Í!": �-�Al W.L8rgen.-A?�a N6.mero 173 ciento seten­

ua y �:.- Nac í.mí e n't o de la nlna:- DOROTEA FLORES.-femeH­
nino.- Natural.-8i> lugar.-viven 7.-5 de Junio, a las 10.-­
Hrs.-36 años 35.-Higuer6n,Al Centro.- En la ciudad de Jo-­
jutla de Juárez, Estado de Morelos a las 12 dOEe horas del
dia 7 siete de Jjnio de 1937,mil novecientos treinta y sie
te, ante mi, el Ciudadano Carlos Peralta,Presidente Munici
pal del Honorable Ayuntamiento y Por Ministerio de la Ley­
Juez del ReGistra Civil de esta <àbecera, c ompar e c Ló el -­

Ciudadano Federico Flores, originario de Tetecala,Morelos­
vecino del Hicuerón,de este Municipio, soltero,jornalero-­
catolico, de 37 treinta y siete años de edad,y dijo que -­

el dia 5 cinco del actual a las diez horas en su vecindad­
citada nació una niña, la que presenta en este momento vi­
va y en buen estado de salud,para su registro, aquien le -

puso por nombre:- DOROTEA FLORES, hija natural del campa-­
rente y de la señora 'Maria Guerrero, originaria de Tlaxma­
lac,Guerrero,vecina ta�bien del Higuer6n,catolica,soltera
ocupada en labores propios de su hogar,de treinta y cinco­
años de edad, la niña presentada es de raza criolla de Na­
cionalidad Mexicana,y ocupa el octavo luaar en el Naciwien
to,son testitZos de esta manifestaci6n los Ciudadanos JÜall­
Rosales y Juan Guerrero, vecinos del Higuer6n,soltero�,-­
campesinos y mayores de edad. -Cob. lo que termin6 la pre-·­
sente acta y leida que___:t:_ue al interesado y testigos, mani-­
festaron su conformiáâd �irman.- DOY FE.- - - - - - - _­

- - - - - - - - - � - - - ��- - - - � - -Es copia fiel de­
su original la que CERTIFIC� eo la ciudad de Jojutla,More­
los, a los diecinueve diasïe Octubre de mil novecientos -

ochenta y cuatrb.- .

ESPINOSA GARZON

Elaboró y Cotej6

Th��){�pe z R.
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OFICI(tr NO: I LI'tr� No. I ACTA No, I LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO
1 ...,e:. T" .r rvn T " DIA MES AKlO

MUNICIPIO
, , r. I ENTIDAD FEDERATIVA

:- .:' ' •• �.J _

..
" ".,1 JOJUTLA MORELOS 1A 1() Rd.. "

- ..

, -" ... �I·""'''' .-' FINADO SEXO: MASCULINO ® FEMENINOQ1 ,\'': J
..

NOMBRE FEDERICO FLORES RODRIGl1EZ
NOMBRE{S) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)

ESTADO CIVIL. VIUDO NAC IONALl DAD MEXICANA. EDAD 10Q AKlOC;

DOMICILIO HIGUERON MOR.

"''"'MBRE DEL. CONYUGE MARIA GIIERRERO roRBOU ��i���� NACIONAL.IDAD Mli;XIGANA
JESUS FLORES

-

,,-_,"'BRE DEL PADRE

NOMBRE DE LA MADRE FRANCISQA RODRIGUEZ (FINADA)
FALLECIMIENTO '\

DESTINO DEL CADAVER: __ INHUMACION � CREMACION O NOMBRE DEL. PANTEON O CREMATORIO

U81CACION HII1IlERON MPIO. DE JOJDTIIA MOR. ORDEN No, 182
FECHA DE DEFUNCION 16 DE OCTUBRE DE 1984 HORA 3;26
L.UGAR . HIGUERON MOR.

CAUSAIS) DE LA MUERTE CARllIOEê TI (¡ A TFROESCII1<'ROS A immuco ATEROESCIIEROSIS GENE, -

BHIIZll �lA CRONIC A 'D ,'CREEl TOD '�GG €I � OS) ImCllJ?NTE' � AUO.NOMSREJOEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION '
No. DE CEDULA PROFESIONAL

DR. FERNANDO GARCIA VERGARA 23:1231
DOMICILIO IMSS. DE JOJUTLA MOR.

DECLARANTES
,

'MBRE DOROTEA 'F'TJORES GTTRRill;;nO EDAD 42 A¡C:¡OS

.... ACIONAL.IDAD IJlIO'X ICANA PARENTESCO HIJA DEli EINA.DO
DOMICIL.IO

HI GUERON MPIO. DE JOJUTLA MOR.

TESTIGOS
NOMBRE PORFIRIA FLOHES GUERRERO EDAD 21 A�OS

NACIONALIDAD MEXICANA ,PARENTESCO HIJA DEL FINADO.
DOMICILIO COIl. PEDRO AMARO M"PIO. DE ,IOJIlTI.A MOR.

SOFIA CUEVAS NUÑEZ
,

EDAD 59 A�OSNOMBRE

NACIONALIDAD 1rŒXICANA PARENTESCO NINGUNO

DOMICIL.IO , HIGilERON MElO. D'E JQJIlTI..A MOR.
- -

�:RESENTE ACTA TIENE ANEXAS / ,

LAS ANOTACIONES SIGUIENTES: \
/ I

-_.__ .

/ I

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RAT)f'I­
CAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA 'INTERVINIERON Y SABEN HAéERLÖ Y QUIENES ,No,
IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL. DOY FE, /

El suscrito Oficial del Registro Civil Núm. O,� de éste Municipio
Certifica que la presente es copia fiel y exacta_9ue córesponoe"'èn todas sus letras,
números y signos con su original que tuve a la,)'IS18. )Certificación que se expide en:

_

EN JOJUTIJA MOR? 19 DE OC'llUBRE DE
del Registro Civil

CLEG/eba
.c.� R,ZON. \

Firma



�o ._��? � _

Unidad Revolucionario Zapatista del
Estado de Morelos

Galeana 310 ,

COMITE ESTATAL

La presente acredita ill C.



'-�
SUPLICAMOS A LAS AUTORIDADES CIVILES y MILITARt:"

PRESTAR TODA CLASE DE GARANT lAS AL

PORTADOR DE LA PRESENTE .

.

,



Legión de Honor MMcana
Edificio do la Secretaría de lcr Defensa Nacional

I
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A N O Di J U A ft B Z. D I: 1972.

,\QUIEN OORIi:SPONDA¡J

Me dirijo a U ted con todo respeto para exponerle lo

811uienta, que el ir. 'eder ioo rloree Jltodri,ues es -

vasino de el po-lado de Bi,ueron orelos Munioipio -

de Jojutla de Juarez orelo8. desde el afto de 1�99.­

por lo que damos re. de el Sr. antes menoionado que­

ee a portado _ien en el lUIsr. oomo nos consta tanto

la ahutoridades municipales oomo �an�a8. que des­

de, ese tiempo a la fecha nlncuna persona del lUlar­

ntlr. por ser de los fundadoras del pueblo.

T E
IPAL

�lfM{.�:8"i"�tRAZOQUE II

OLLEDO,

HIGUEftON OR .. A 23 a MARZO DE 1972.



ESTA CREDENCIAL:ES GRA'l1J1'l'A l
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rum IODE rUSMALA .fPlO. HOITZœO

EDO UERRERO VECIN DE HIGUERON, MOR.

DlRECCIR�

Firma dellnteressdo

.ESTA CREDE 'CIAL- ro LE AUT RiZA A

PORTAR ARMAS, i¥ BI LE OBLIGA A

USER AR LAS LEY.ES CIVILES y

MILITARES.

Huella Digital
�-



L::>f\ �C. 'PABLO DOMINGUEZ REA,'� JOSE 'GONZALEZ MONTES DE OCA",
Presidente'rlel eomisariado ejidal'y ayudante 'municipal del,
Poblado de Ouauchichinola, Mpio de-1'1lazapepec,}Morelos por
medio del presente.' " .

-----------------'-.-�HACEN COtBTAR y CERTIFI�N�-----------
" ..

•

.;. ,�:., O', ,e'

Que habiendo pr�cticado una minuciosa in,vest:igaci6n
en los archivos de este poblado no se encontro antecedentes·

por·escrito ,del Sr.' FEDERICO FLORES RODRIGUEZ pero por ver­

ciones de los -Sr.' HBrtMlLO MONTES BE ·OCA· FLORES pariente del
Sr. antes mencionado y el.. Sr.- PRIM:O BlJSTOS . LVAVERA esta per­
sona nacio en este poblado'en el año de 1884 y que vivio aquí
hasta el año �910" despues se fue a radicar 'al poblado 'del-__

-

Higueron Mpio,' de Jojutla, 'de Juarez,- Morelos donde actual-­
mente sigue viviendo en la calle de·este

- lagar. por lo '.cual conociendo los .anteced.entes de esta perso­
I

na no tenemos incovenientes en dar ,f�- y firmar para constancia.

JOSE ,GONZAL 'Z MONTiS DE OCA.
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Se reoonozca ot1cialment.e como Veterano de la ••oluc16n -

al \!. i"t';.ulGl'(Il."O !<'Wl:üSS J�.l)�l:UU.lSfZ y S8 le oonceda la Condecorac14n
.'

del .'rito .Ke"oluo1onar!a "correspOndiente al �)l!;:,UJflJO PôlUUOO, �­

creada al eteoto.
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Me es honroso expresar usted, que;�n �irtud qe encontrorme COniP��nd\dc:�é'r' ,:�"�:

lo que previene el artículo 3/,del Decreta de fecha l/o. de febrero de'I9�9 el}'su1�,':�:
fracción. POR .. mm· VR'r'f',.RA . DB . LA.. ftEt'OLm¡Oll. BlI..'IL . gGlJIDO .......:-

�

f'BRl()t)O.•........

'

.. '.' '" ,,: ::, : '., .. : �'., .. , .", . .. , .. \\"
. '"

como n'le permito acreditarlo [untrmdo.los dOCumentas siguientes: M. EL J)WP!Q.:
DE .ARCHIVOt .DE .1f.�A. .�la. !..12?6S•....... ···.·····.· ... ·· ... .., -: ...�'. .'

,:¡..,.
SOUCITO de, esa Superiorida se digne concederin�- el honor de ingresar' a Io "�: :i�t�
GION DE HONOR MEXICANA "

.

. -Ó;

; .�

Protesto' solemnemente ltm' dispue� to à· cumplir con todos los preceptos de;' i�

Decreto que creó a esa merit1ia Institución, así como los. Reglcnpentos y dísposrcíonea
�,

"

que tenga a bien dictar la Suerioridod. .' : I.,,', \
-" 'i

I R�SPETUOSA�WTE
.
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ASUNTO: t). reoonozcll otic lalment. como VeteraDO de
la "evoll1oi�n en el �G\Jlf1lU P.l!d(lOOO al C._
,1I·.I!i�.ttl\.lv liW.ttl!iS .tl)!)l{lUU.t!iZ.

�.
,,'

.6xico, �. �., a ; de octubre de 1971.

c. l:iÍi;r4.�t(AL .l:StU\.:iAÛl.l5tt .l)tsM.. ,

J.IS�'t'''; 1)!4.i .t"A Oii'J.\.!lNA ,Í:'\;ftM.ÀÜVfIA: UI!i

HwAti J.)À ;;�ii:ylCrUci Y. CvM¡�.iÏ\i.t·.­
PltV Vfl� ·j'1'>.rtANVô jJ� .LJ\ �vv.uu\.!:Wlf.
y r e S e nt. • I

I

I
•• p.rmito intormar a�ated que en atenc1�n a la soliCitud­

presentada ante esta ComisUn por el C. It''¡';Ub;�LCu FW.tŒS HOU.lt[UUb;Z
de 74 a1'1oa de edad techada �l 3 de enero de 196u, ee proced1& al­
.studio de aua anteoedentes revolucionarios J obteni6ndose loa da-
tos s1,guientea, I
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Se 101ci6 a la .t:UIvolu,�n con techa 8 de abril de 1913. en­

tuerzas del Aj6rcito üiber�dor del �urJ operando bajo laa 6�d.-­
nes del C. General l'·.tiANCISC� A.w\liCuN, en las que permaneci6 h••t.a
el 18 de noviembre de 191.8 an que causeS baJa.

I
,

Concurriß a varios h�os de armas contra fuerzas tederal••.
de La u5urpaoi6n huertiet.a, an 108 lSstados de uuerrero, Moreloa y
Puebla durant.e 108 at'loa de �9l3 l 1914.

.

:;a asient.a lo ant..l'il en clII't.lticadoa expedido. a BU tavol'
por lOG Veteranos de la À.11ucicSn CC. PitvS?.t,i;.tW <.lA.KCIA AGUltlRE y­
Jh:SlJS GA.I.".iNW P l(.!H.:�rtU..Je- ÀlfxOS al incidente.

I

Ii

rle6.ne los z·.quiaitoa (.el hrticulo IV inciso a) del Instruc­
tivo que ri,¡e a eata Com1aién, por lo que el auscri to erai te la -­

ai5uientt: ,

� 1& hoja doa • • • • • • •


