
Dependencia _INSTITUTO PRC VETERANOS DE LA 
Depto. REVOLUCION DEL SUR. 

Sección _PRESIDENCIA., 

Oficio Núm. 

Expediente 
PODER EJECUTIVO 

ASUNTO: Se ruega cubrir el pago que 
se indica. 

HeH. Cuautla, Mors a 18 de Septiembre de 1995. 

LIC. EUGENIA MAURIES CAPUANO 

DIRECTORA GENERAL DE RECURSCS 

HUMANOS.e 

PALACIO DE GOBIERNO. 

CUERNAVACA, MOR. 

Por medio del presente me permito solicitar a Usted, ordene 

lo necesario a quién corresponda, con el objeto de que sean cubiertos tanto el - 

Pago de Marcha así como el Pago de Seguro de Vida correspondiente al C. JESUS —e 

CABALLERO HERNANDEZ, hijo y beneficiario de la C. VDA. DE CABALLERO ROSA HERNAN- 

DEZ SOSA, fallecida el día 23 de Agosto de 1995, deceso que tuvo lugar en su domici 

cilio Calle de las Americas No. 201 Colonia Guadalupe Victoria, Cuautla, Mor. 

Una vezZ que el antes Mencionado C. JESUS CABALLERO HERNANDEZ 

ha reunido los requisitos para el particular de acuerdo a la relación siguiente: 

“CUATRO FOTOSTATICAS DEL AETA DE DEFUNCICN. 

«TRES FCTCSTATICAS DE LA DESIGNACICN DEL BENEFICIARIO. 

«“TRES FCTOSTATICAS DE LA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO. 

<TRES EOTCSTATICAS DEL CCMPROBANTE DEL ULTIMC COBRO. 

«ORIGINAL Y TRES FOTOCOPIAS DEL REZIBO DE GASTOS FUNERALES. 

-DOS FOTOCCPIAS DEL R“CONCCIMIENTO OFICIAL DEL VETERANO. 

8DOS FOTOCCPIAS DEL ESTUDIO DE ANTECEDENTES DEL REVOLUA ARTO. 

A TENTANMENTE 
SUFRAGIO EFECTIVO., NO REELFCCION 

IFIFUTO PRO e VETERANCS — 
LA REVOALICION MEL-SL4 



DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S) 

DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO 

C. Secretario de Administración del 

Gobiero del Estado de Morelos 

Presente ¡ 

Ce = CRE PC M SQC VDAs Dz CAR4LLTRO RCSA Hi2IDSZ …uO.¿A por mi propio derecho. con mi calidad 

de servidor público del Estado, con nombramiento de VILDA DE VISTIRANO 

adscrito a 

T 27 Ta «< , ' REVOLUCIÓ: D1 UR , ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en 

relación con lo siguiente: 

De contormidad 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): 

NOCORES 50 CARRL 30 ROO AREO E TCA TE 

DOSICILIO: CALLE EE LAS AMPRICAS i 301,COL, GUADALUI:, CUAUTLIXCO,I:CRe 

=1 Cec De 2O DRE 1 HO DEJADO D AEE — S MEO 

DZ MI FALLNCIIIZNTO, DI:SIGNO B.ICFICIARIC(S) A LA(S) PERSCHA(S) JU% ABRJC :ICO: 

NONBRES FPSLiP: CARAECRO MRNC D 2 PAR“MTISCC O RELACION: HIJO. 

n A "OR 

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 de un nuevo beneficiario deberá hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaría de 

Administración de gobierno, para su acreditación correspondiente. 

2.- Enelcaso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrirá el importe del seguro 

al último benetficiario instituído. 

3.-  Parael 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.- Enel 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 decliarado es la expresión genuina de mi voluntad; eila se ha 

manifestado sin que existira de por medio coacción alguna física o moral 

ATENTAMENTE, 

P ENN 

EE 
Ta EA 
ANAN ¡.-¿ T 

He He CUAUTLA ,TCRe y TAYO DE 1989. v 

(Lugar y fecha) (Firma del interesado)
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g ESTADOS UNIDOS MEXICANOS CLAVE UNICA DE REG. DE POBLACION É PODER EJECUTIVO REGISTRO CIVIL 
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é f OFICIALIA LIBRO No. ACTA No. LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO ÓN 

lel 1 92 630 CUAUTLA 06. SER=05. 
s MUNICIPIO _ ENTIDAD FEDERATIVA 
*A 

. CUAUTLA MORELOS 
B¡ —.——-———— m —L e iin oninemianizan Dr a sa el aua Tal ed s p — ……_¿ 

2| DATOS DEL FINADO SEXO:MASCULINC - (7 FEMENIDO - ÓON 
'—$l , Saa X K___/ 

[ !] NOMBRELS) FPR¡ML R AºFLLIDO) ¡<'EPUND<;3 APELLIDO) 

8| EnO.CvL: — VIUDO. — — NACIONALIDAD — MEXICANA— — — EDAC 79 0 00 02/03/16 
¿,u'3] AÑOS MESES DIAS HORAS — FECHA NACIMIENTO(DIA MES AÑO) 

!| DOMICILIO  HABITUAL: — _ a Qi ANGÚSTUM _NU = 22— E o Ea N - . PE RA Ed d a E T TD — T 

% —— — EUSEBLOAAUREGUI — — — — — mBNANSLA — - — MORELOS” - MBXICO— — A — 

S1| LUGAR DE NACIMIENTO. ___ eo 
L 1, QÍÓC7R[IÓ¡[5¡ """"""" (MUNICIEBLCUZAUC¡ DE GUER"EE—R&… MEXICO ¡PAIS) 

I| NOMBRE DEL CONYUGE: — e e ARAN ERO -- — MACIONALIDAD: 00 E 
21| NOMBRE DEL PADRE: — ! .…ººf.º…H _ ———]].- ] — . EE 

SI| NOMBRE DELAMADRE: — — lENACIO MERNANBEZ o 
e ANGELA SOSA - 
$_ , FALLECIMIENTO 

3 F5?;:2 DEDEFUNCION: — — 23/08/95-.—— 0A wiS AO — HORA:¿ÁEO_G¿TGU…..._… 
L ; 1FI No: ——"EPSEBIO-JAUREGUI-————— — — — CUAUTLA.———————MORELOS-—;——— MENOO — — 248123-—— 

| DESTINO DEL CADAVER: — INHUMACION Q CREMACION O NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO PANTEON CUAUTLIXCO 

= UBICACION: — _ o ORDENNO. _ 
Ó. — CALLE VITENTE GUERRERO S/N.-CUAUTLIXCO-CUAUTLA,MOR - 
% DONDE FALLECIO: s EN SU DOMICILIO. _. — 
g; CAISALS) DE LA MUERTE: …………………….…£ALLA…DRGANJCA.MULlIRLE-12.HRST—SERSlS 24.Hasix…n…u……11 20 -AÑOS .* —...——. — — 

N| TIFODE DEFUNCION: — — — NATURAL.O POR ENFERMEDAD ..—. - e s 
o , . 
e| NOMBRE DEL ME ICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION . -17 .URNESTO RAMOS -LEYVA - ea a m 
1E No. DE CEDULA PROFESIONAL: — — 754430 ann s U a | 5 . a . 
|g[ DONMICILIO: _ — — CARRI.MEXICO-OAXACA.S/N.-CUAUFLA,MOR, ....—..————— — — e o 

El DECLARANTES 

— 1E| NomBRE — JESUS CABALLERO HERNANDEZ — .._ a . EDAD 5é . AÑOS 
,º: NACIONALIDAD: _ MÉXICANA — — —  PARENTESCO: _ dIJO o D 

8í DOMICILIO: — — ANGOSTURA Nº 5 Cº¡- E. JAUREGU¡ CUAUTLA MOR. 0CUPACIOH . UBRERO — aa a 

- TESTIGOS 
u 

- 

g' NOMBRE: __ _ e NACIONALIDAD: — . EDAD: .. AÑOS 
gl pomiciLio — JUDITH GUTIERREZ PARRAL — OCUPACION: — MEXICANA pARENTESCO: 3 
% ÓNRE- _7WGUSTURA NO-5-CÓL-E- - JAUREGUT -CUAUTLA, MOR. - NACIONALFASO VIVIENDA — EDAD: _NIETA AÑos 

E| poMICILIO: — ADRIAN CABALLERO AGUILAR — _ — OCUPACION: — MEXICANA parENTESCO: — 21 — 
| - : .JOPNALERO/PEON - _ EJO 

= ?LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES » 
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2 YESTIGO U FA — TESTIGO 
A — ), 
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g 
+ 
r 7 SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAN 
- SELLO DE LA OFICIALIA DEL N QUIENES EN ELLA INTERVINIERON Y SABEN HACFPLO y QUIENES NO IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, 
E REGISTRO CIVI. DOY FE. 
o El suscrito Ohicial del Registro Ctvil Nur. _ dee e Municipio Certifica que la presente es copia fiel 
g y exacta que corresponde en todas sus le t.a¿1 números y sienos con su onginal que tuve aa vista. 

Certificación que se expide en: *QLJAU[L% MORELOS | — _ 

l 

El C. Oficial No. ! del Registro Civil Nf 
L LIC. EMILIO FERNANDO ARIAS RAMIREZ A 

.. - = INTERESADO 
nombre <Í ,
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REG. FED. DE CAUS. 

SERVICIO DIA Y NOCHE LOBA-320609NG2 

Guerrero No.78 — Tels. 20266 2:50-19 25199 - H. Cuautla, Mor. 
/¿Jí. Cjutla, Mor., a ,2.3 de /j¿; c E de 197 

Q_. ¿.S “ (-; 5»—9///'—…fc: /yf AEO = Vendido a d 
... ' — 

Domicilio_ A v Lu%—c, ley Y S J Á ! HE 

Ciudad aY | _ 

Cantidad DESCRIPCION Precio Unitario IMPORTE 

€Á Du7 (/¿ /¿/Á¡:¡. /,-:_a - QLAÁJAÍ"*—J IL)/ eoc o 

» E º._! C (_”) ¡;—í:-"j' /Dn ¡'£ "j Á' 

FUNERARIA 
Arturo López 

Z/º SERVICIO. 

Ej DIA Y bvs lo 

N 

puerrero N-. 70 Tels. 70286 257 17 251-39 / 

1. V.A. $ 
TOTAL $ a YI rroce. 

Debo y pagaré incondicionalmente a la vista por este pagaré a ARTURO LOPEZ, enesta ciudad de Cuautla Mor., 

la Cantidad de $ M. N. importe de mercancía recibida a mi entera satisfacción 

¿..B“Í'º /' ':Q'-J . 
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INSTITUTO PRO ETERANOS DE LA 

DependentiBEVCLUCION DEL SUR. 

Depto. PRESIDENCIA. 

Sección 

Oficio Núm. 

Expediente PODER EJECUTIVO P 
Ea Fa mu513, r"íor, a 3T de A…o 

ASUNTO: Se comunica el fallecimiento 

de la Viuda que se indica. 

LIC. £UGINIA MAURI<ZO CAFUANC. 
DIR“CTORA D KCQURS0S HUNMANCS. 
PALACIC DI GE”ISRNO. 

_ CUERNAVACA, Ní Ke 

Por medio del presente informea a esa superioridad, que 

el día 30 de Agosto del prasente año, se presentó en este Instituto la - - 

Ce PAULA CABALLERC HER:ANDEZ, acomunicar de manera oficial el deceso de su 

señora Nadre la C. RCSA HERN"NDEZ VDA. DT C1BALLERC, quién falleció el día 

23 de agosto de 1995; en su domicilio Calle las Americas No. 201, Colonia- 

Guadalupe Victoria, Cuautla, Yore 

Ruego a Usted ordene lo necesario para que dicha Viuda 

sea dada de baja de la nómina correspondiante al Grupo " CUAUTLA " e. 

A T :>= N TA MENFTE 

SUFRAGIC <F2CTIVO., NC RESLSCSIÓN 

l + RESIDENT: DEL TRSTITUIC eRO VSTERANCS 

a d LVCLUCIÓN E2 DURSs 

. s . É A - as / C TTEC EMIETANC SAPATA PEÑSZe
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%H* GJE_ £5j£ EMILIO CHUAYFFET CHEMOR 
DIRECTOR 
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