Dependencia _INSTITUTO PRC VETZRANOS DE LA
Depto. _REVOLUCION DEL SUR._

Seccién _PRESIDENCIA,
Oficio Num.
Expediente

PODER EJECUTIVO

ASUNTO: Se ruega cubrir el pago que
se indica.

HeH. Cuautla, Mor; a 18 de Septiembre de 1995,

LIC. EUGENIA MAURIES CAPUANOC
DIRECTORA GENERAL DE RECURSCS
HUMANCS,
PALACIO DE GOBIERNO,
CUERNAVACA, MOR.

Por medio del presente me permito solicitar a Usted, ordene
1o necesario a quién corresponda, con el objeto de que sean cubiertos tanto el -
Pago de Marcha asl como el Pago de Sequro de Vida correspondiente al C., JESUS —-
CABALLERC HERNANDEZ, hijo y beneficiario de la C, VDA, D& CABALLERO ROSA HERNAN=
DEZ S0SA, fallecida el dia 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 vez que el antes Mencionado C, JESUS CABALLERC HERNANDEZ

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

=CUATRO FOTOSTATICAS DEL AETA DE DEFUNCICN,

-=TRES FOTCSTATICAS DE LA DESIGNACICN DEL BENEFICIARIO.

=TRES FCTOSTATICAS DE LA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO,

=TRES EOTCSTATICAS DEL CCOMPROBANTE DEL ULTIMC COBROC,

-0ORIGINAL Y TRES FOTOCOPIAS DEL RECIBC DE GASTOS FUNERALKS.

-DOS FOTCCCPIAS DEL RECCNCCIMIENTO OFICIAL DEL VETERANQ.

A T E N T A ME N T E
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administracidon del
Gobiemo del Estado de Morelos
Presente

C. - i I J ')’ Y : )
VDA. D CfB-.xLL RO C .f'x H J.H .1)_..2 JO.:fo porml Fl’OpiO derecho,con mi calidad

de servidor publico del Estado, con nombramiento de VI1IDA D UJI‘ SEANO

adscrito a

3T WY TRAT AT ] _
VOLECLCE Dol UG , ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relacion con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de
vida que a mi fallecimiento sera 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 esta cubriendo directamente

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

BEESRES JoSus Crainli? 00 s IIDEZS PARGEIIECCE G olenCLCETs JTETC,

DOICILIO: CXILE CE LAS AMIRICAS 3 201,CC0L. GUADALUTD ., CUAUTLINCO,ICRe
2 Cace D AU DECES, ! 0T :"‘".e' FUDLE 28 DEJAINE D S B08IR, Bh o Hil S

DT MI FALLUCIITZNTO, DISIGNC B LIZFICIARIC(SY A TA(S) P CIA(S ) JUS ARATC THOICO:
NOMBRE: FOLIPT CARMLLERO HIRMN/AIDEZ, FARTNTISCC O RTLACTIO: HIJO.
NCIICTLIO: CALLE D= LAA 3 301, C(l. GUADATUPE 2 1OR

Con el propdsito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacion con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aqui designados, se regira por las siguientes
disposiciones:

1.- Elnombramiento de un nuevo beneficiario debera hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracidon de gobierno, para su acreditacion correspondiente.

2.- Enelcaso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al ultimo beneficiario instituido.

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

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultdneamente, se estara a la disposicidén anterior.

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

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

Finalmente, hago saber que todo lo aqui declarado es la expresion genuina de mi voluntad; eila se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccidn alguna fisica o moral
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Debo y pagaré incondicionalmente a la vista por este pagaré a ARTURO LOPEZ, en esta ciudad de Cuautla Mor.,

la Cantidad de $ M. N. importe de mercancia recibida a mi entera satisfaccién
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INSTITUTC RO ETERANC: DE LA

DependenciBEVCLUCION DEL SUR.
Depto. —— PRESTDUNCTIA,
Seccidn
Oficio Num.
Expediente

PODER EJECUTIVO P

HeH. Cuautla, Fory & 31 de AgosSto de 199%%

ASUNTO: Se comunica el fallecimiento
de la Viuda que se indica.

LIC. SUGSNIH MAURISS CAFUSNG,
DIRSCTCRA DY o CURG < HUNANCS,
PALACIC D3 3 "I<SRNCs

- CUSRNAVACA, i Re

por medio del presente informe a esa superioridad, que
el dla 30 de Agosto del presente afio, se presentd en este Instituto la - -
Ce PAULA CAB/ALLERC HERMANDLZ, acomunlicar de manera oficial el deceso de su
sefiora lMadre la C. RCCA HZRN:NDEZ VDA. DT CiBALLERC, quian fallkecid el dia
23 de agosto de 1995; en su domicilio Calle las Americas No. 201, Colonia-

Guadalupe Victoria, Cuautla, Mor.

Ruego a Usted ordene lo necesaric para que dicha Viuda
sea dada de baja de la nomina correspondiente &l Grupo " CUAUTLA " .

A T 2 N T A M E N T E
SUFRAGIC ZFCTIVO, HNC RESLICIION
L s RSLEDENT: BDEL INETITUTC VRO YETERINCS
D LA REVOLUCION NDEL SUR.
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