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EXP. 207 T. Nö. 220
GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
Instíruto Pro-Veteranos de la Revolución del Sur

La presente acredita al C.

SOLIS,
arece al margen, como Veterano

ón, de origen Zapatista, pension.
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Papel Especial para
Certificado del Registro

Civil
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Ult¡¿ozfraas�.nfadauna aczk UfouJrfiiplmlé#t1J,1a
é'4trt¢eo:
A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE MARINO SANCHEZ SANCHEZ, OFICIAL
01 DEL REGISTRO CIVIL DE AXOCHIAPAN, ESTADO DE MORELOS
HACE CONSTAR y ;

- e E RTI FIC A -

Que se present6 la señora PETRA TAPIA CANTORAN

solicitándo su acta de MATRIMONIO el cual tuvo efecto el

dia 8 de mayo de 1929, mil novecien tos veintinueve y no

se le puede expedir ya que en los años de 1934 y 1935

fuer6n incendiados los Archivos del Registro Civil por el

cabecilla Revelde Enrique Rodriguez alias El Tallar!n, -

motivo por el cual se extiende la presente const�ncia p�
. .

ra los usos legales que mejor le convengan al interesado
y dando f6 de que la seMora PETRA TAPIA CANTORAN estuvo
casada con el seAor SERAFIN GIL SOLIS.

_

Axochiapan, Morelos a los catorce dias del mes_
de marzo de mil novecientos ochenta y nueve.

EL

I ;¡,·¡(']AL:./I. DEL
'.( il,_:i,':l'l1{ü el VIL No. I
!\�(()(',�TIAP""-: "'.·7("1·�.;

MSS/vn t.
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'J�I ¿fiado Cioi� )fl. (lite �a<jû:: I ha(Jo sat/�" a ,Aß; qua '�t1

1Zt.(lgllllifl siete», " C�tti#ico que an fl� J!.¡bt.(J _/liúm. _. ill'l".Q!_"�

Jel. RllIjütt.o Ciol� ¡¡Ufl. es a ml Ctlt90* a la' �;'jiil2.. "l,.Y..,:".til

una acta Jí!1 tena: fi'�.�ÜYltq_,\..� i : i "
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'. �""...ï&tMlíf'lrQ
tea,do Registro

"t',· '"Civil. =====AL 11ARGEN:= Un 8ello con el Escudo Nacional que dice: Estä
U

�h
dos nidos l1exicanos.- JuzgadO del Registro Civil.�H.Cuautla, Nor.--
Partida No.1529.- Acta de nacimiento de 1,tß.HIA ELENA ,GIL TAPIA.- 70. -

Lugar.- Huella digital de la registrada.- Al centro .. - En la H. Ciudad
de Cuautla, Morelos siendo las once horas de! día doce de Noviembre -

,
de mil novecientos sesenta y seis, ante mí, Rodolfo, Abúndez Fandiño ,­

.

Juez del Registro Civil de os te l'¡lunicipio, comparecen los señores Se­
rarin Gil Solís y Petra Tapia de Gil, mexicanos, casados por ambas -­

Leyes, de setenta y cincuenta y nueve afios de edad respectivamente,el
primero Impresor, originario del Progreso Distrito Acatlán, Edo. de ft

Puebla; la segunda Modista,originarJa y vecina de esta Ciudad, los -­

que manifestaron quI'? por causas ajenas a su voluntad no registraron -

en su debida oportunida el nacimiento de su hija María Elena Gil Ta-­
pia y deseando cumplir con este requisito de Ley se sujetaa a las san
ciones que para estos casos establ¿ce el Artículo 1$0 del C6digo Ci-�
'vil Vigente en el Estado de }'lorelos. - En tal virtud, declaran baJo -­

�rotesta de decir verdad� que su mencionada hija nacid en la casa No.
7 de la calle del Hayor vilchis de esta Ciudad a la una horas del día
Ciiez de Mayo del año de mi.l novecientos cuarenta y uno siendo su hi-

,ja legítima de los declarantes.- AbuoLo s paternss: DanIel Gi� y Cres­
eenc

í

ana SOlís, finados. - Abuelos ma't erno s t Jesus Tapia Y Herlinda -­

(i�antorán, finados. - La presentada para su registro manifestó su apro-
�)ación a los antes declaro por sus señores padres firmando La presen­
te.- Son testigos de este acto, los señores Ricardo Iragorri Enríquez
y Enrique Román Hernández, mex

í

cano s , casados, de cuarenta y cuar.enta
y cuatro años de edad respectivamente, vecinos de esta Ciudad, el prj.
mero comerciante, con domicilio en 2 de Hayo No.2? el segundo, Perio­
dista, con domí.c í.Lí,o en 2 de Hayo No.25.- Leída La presente acta ante
los. interesados y test:Lgos, la ratifican y firman para constancia.- -

Doy, fé.- R. Abúndez.- Petra Tapia de Ril.- Seratbin Gil.-.R. Iragorri­
E.- Una firma ilegible.Hirma tlegible de la interesada.- Feo. p.T. --

Srio.- Rúbricas.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

.I,

====Es copia fiel de su original que expido a petic16n de parte inte­
resada y para los usos legales que a sus derechos convengan, en la H.
Ciudad de Cuautla, hore19S a-los veintiocho dias del Oles de Harzo del
año de mil novecientos·;:;-i:;esenta y. nueve ,

"
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No. de CONTROL

• ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ( �CTA DE DEFUNCION JREGISTRO CIVil l_ -

CLAVE UNICA DE REG. DE POBLACION

L.Lb..ld_, I I I_! -':j'---'.;;...l...:
I�.,,,

._9_2 AÑOS

I
, I

NOMBRE I
�----��==�-----------------------I ( NOM�!i' (PRIMEr. APELLIDOI

e
(��GUNDO APELLIDO)

ESTADO ¿IVIL CA�AfXJ MEXl ÂIü\
.

- - r . NAçlor'l�IDAD .. EDAD

Dc);..1ICIUh .-Oum tla,Mor.
. r PEtRA TAPIA DE GIL
NqMBRE JOEL CONYUGE

_ _ _ _ _ _ _
, NOMBRE DEL PADRE

_

FINADO SEXO'
<lOLlS

MASCULINO X FEMENINO
GIL

. NACIONALIDAD __.
_

----_-_

AÑOS

I ._ElRMA
'

•
NOMBRE, �

.
' .

LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACtpNES SIGUIENTES
,',

. \'

INIERE:
_...,

. ....-J

10



Dependencia INSTITUTO PRO VETERANOS DE LAN­

Depto. REVOT.!IÇION DEI. SUR.

Sección PR_E_S_I_D_EN_r_C_IA__

•

_

Oficio Núm ..
_

Expediente _PODER EJECUTIVO

ASUNTO: Se comunica el falleci­
miento de la viuda que se indica.

H.H. Cuautla, Mor., a 30 de A osto de 1 94.

C. LIC. A lEL HOMERO LOPEZ.
OFICIAL MAYOR.
PALACIO DE GOBIERNO.
CUERNAVACA, MOR.

Por m dio del present� escrito informo a e a Superioridad,-

que el día 29 de Agosto del present alo, se pres ntó en e�te Instituto la C. -

MARIA ELENA GIL TAPI , a comunicar de manera oficial el deceso de su Señora Ma-

dre la C. PETRA TAPIA CANTO VDA. DE GIL, quién falleció el día 4 de Agosto -

d 1994; en su domicilio; Col. Hidalgo, •.Üicipio de-

Cuautla. Mor.

Ruego a Usted ordene lo 11 cesario para que dicha Viuda sea­

dada de baj�'de la nómina corre'poudiente dal Grupo" CUAUTLA".

A TET A M E N TE:
If SUFRA 10 EFECTIVO. NO REELECCION".

EL P ESIDE STITUTO:

\
..

"

MZP/sev'



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 GIL PETRA TAPIA CANTaBAN por mi propio derecho, con mi calidad

de servidor público del Estado, con nombramiento de VIUDA DE VETERANO

________________ adscrito a _INS.Tl.THT_Q_P.RQ_VETER.A.NfiS_D.ELA__ RE¥OLllCI--ON­

, ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, enDEL SUR.

relación con lo siguiente:

De conformidad con la fracción V del Articulo 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(�).
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: MARIA ELENA GIL___TAPI�A�,----�PARENTESCO· HIJ=---- _

DOMICILIO: COI,. HIDA�L�G�O_,_, _

_EN CASO DE QUE DICHA PEBSONL��X.IS'l'IR EN EL MQMENro�DITEß-fM'Hlb----

FALLECIMIENTO DESIGNO BENEFICIARIO -CS} A LA (S)-PERSONA-Q-UE-AßAJ_�---

NOMBRE: TERESA GIL TAPIA. ____�ARENTK&OQ�_HIJA ___

DOMICILIO' CO��I�D"",AL,,""G�O�, _ C����,�----------

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

al último beneficiario instituido.
,

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 beneíiciario

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 aqui declarado es la expresión genuina de mi voluntad; ella se ha

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

A T E N T A M E N TE,

H..._R._GD1illTLA�R_�A_6_DK_J_ULID-DE-l.9_ß_9 •

, (Lugar y fecha)



PODER EJECUTIVO

Oficio Núm.

Expediente __
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AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
H. H. CUAUTLA. MOR.

Dependencia __P_R_E_S_I_D_E_I\J_C_IA__�1_U_N_I_C_I_P_A_L _

Sección S_-'E_C_R_E_T_A_R_I_A_G_E_N_E_R_A_L _

Mesa CUATRO

Número de Oficio _

Exped íente.L
_

A S U N T O:SE EXPIDE CONSTANCIA DE RES!
DENCIA.

A qUIEN CORRESPONDA

.. .

• ti'

•

\.. ai.

EL

..

LIC. ESPII\JO"A DIAZ.

SUF
EL

PII�ARRIETA •

TED/cal *

"MORIR El NADA CUANDO POR LA PATRIA SE MUERE"- MORELOS



Dependencia INSTITUTO PRO VETERANOS D8 LA

Depto. �R�E�V�O�LU�C:IO�N�D�E�L�S�U�R�.� _

Secció n P_R_E_S_I_D_S_N_C_IA_. _

Oficio Núm. -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-

Expediente _

PODER EJECUTIVO
�-----------------------------------_-----

H. H. Cuautla, Mor., mayo 8 de 1989•

...

C.LIC. JUAmJOSE SATIGARRAGA SANCHEZ.
S CRETARIO DE ADMINISTRACION.
PALACIO DE GOBIERNO.

CUERNAVACA, MOR.

, , PLa C. HERLINDA GIL DE ROMANO, comparecio a este Instituto ro Veteranos
cibn del Sur, con fecha 21 e enero del año en curso, a comunicarnos que
SERAFIN GIL SOLIS, pe nsionado por éste Instituto cuya presidencia tengo
ha fallecido.

e a Revolu-
1 C. ======

a mi cargo -

Lo que me rmito hacer de su conocimiento para los efectos correspondientes.

A T E N T A M E N T E
SUFRAGIO EFwCTIVO NO REELECCION.
EL PRESIDENTE DEL INSTITUT PRO
VETERANOS DE LA REVOLUCION DEL SUR.

MATEO ZAPATA P·�EZ.

I"'ST1'T\I1Ie _.wnAANOS
DE "A �EVOLuaoN DEL su�

MZPbag/sfc.



PODER EJECUTIVO
Expediente _

Oficio Núm. __0_5_0 _

He Cuautla. :or•• NanJO 10 d 1989.
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[i]
'INSTITUTO Dt SEaU
DE lOS TRABAJAD

-

FAMIL �R
. TODO to

,GIL DE ROMANO
HERLINDA

.16-Agosto-1926
NO Credencial Curuca

17 2 1703
Alla

Oll 8 -0985.
Vence

0990
O"eCClOn

84BENITO JUAREZ
Calle Número

_.SAN JOSE,CUAUTLA,MOR. 62743

INSTITUTO MEXICANO DIL seGUaO SOCIAL

TAlUfrA DE IOENTIFICACION .pA:r�l
D1l:t-13048-1C

BERLINDA GIL TAPIA

VTA. PO'LLO Ro�1·�� � 13.ßl5'�
H. ctfj�, MOR. I fAIl1f!tr\,�!OO

lUGAa y NOlA _ &IICIóIe
mmv. DEPMJAMlHTO DE AFfUAOON
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CONCEPCION BEISTEGUI No, 13
FIRMA

COL. DEL VALLE

...

1 ICIOb u' o 01• a Iii I

e '1óllC1<I lOS � ABA:J ADOR •

ENR IQUE AX.FREDO 85

86

87

88

89

90

-
1

NOTA IMPORTANTE: fsto tarjeta 1610 acredita la

inacripci6n. Es nula cualquier modificación. Favor •
presentor la tarj.ta las veces que poro ello seo reque-

,"

'ida. ,Invariablement. se presentaró al �acer los pogos
de aus cuotas. Si se pi.rd. esta tarieta cuesta un pel.O
.1 duplicado.

I
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IHS1II'rUI'O PRO VETERANOS DE LA

REVOLUCIOli DEL SUR •

. DIRECCIOlT GEITERAL.

PRE S E U T E:

El que suscribe �S e'n:¡-f/�'V1 G ,'I o) /S
con domicilio en (V(¡a{/f/6,¡/'TI¡707:?'�nt�
usted expongo lo siGuiente: que por causas ajenas a mi voluntad

y con la referencia de pasar revista de supervivencia ante ese

Ins ti túto des veces por [;) ño lile es Lrapcs í.b Le presentarme personal-

mente por lo �ue ha�o el presente escrito hacicndo constar que -

no �e es posible presentarme, y que no ue opon:o a una revisi6n

ocular en Di domicilio para certificar mi invalidez.

:..:...=.:::::i_::=..::...:.: .. --�

�é,":A'· T E u T A 1 E lJ rp Ei-, ....

c', ..,aUYLA. ¡t¡OR,



PROF. JOSE HERNANDEZ SALGADO
OFICIAL MAYOR DE GOBIERNO DEL ESTADO
DE MORELOS.
PALI'.CIO Of:; GOBIERNO.

Por medio de la presente le manifiesto que el C.

Gobernador del-.Estado,propo;:ciono a los .mie�bros del Instituto Pro-
.... .._.- ....... -.-.- -"'-"

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

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

no del Es tado, y que dicho .�acuerdo .. fu& _publicado .en el Peri6dico

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

C.sEH. FIN GIL .... OLIS ..

Suscribo lo siguiente¡
.. r-Ó: ,);' ,'/','

ADVERTENCIAS: Siempre que se senale 2 o m!s de --

un beneficiario se deber� especificar el porcentaje que corresponde­

recibir à cada ufto o en su. caso la deslgnaci6n sera substitutiva.

EN CASO DE FALLECIHIENTO. El que suscribe mani-­

fiesta que es mi voluntad designar bene
ï í

cd erLo. {s > del pago a que­

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

Sur.

NOMBRE (S)HE?LINDA GIL DE

PARENTEZCO O RELACION. fIJ
--�-------------------------

100%

En el caso de que dicha persona hubiera dejado de

existir en el momento de mi fallecimiento,design6 beneficiario·(s)--

a las personas que abajo indico.

NOMBRE (S)�_I��U_·_E __

PARENTEZCO O RELACION
------------------------------

l�l NO

DOMICILIO

FIRMAS

GI' SOLIS

EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTI
TUTO PRO VETERANOS DE LA REVe
LU s .J\�-7'J.::;-..

F;L QUE SUSCRIBE.

LOZ rO

tNSTIT ro ,O. 'E1'ERAI"'¡OS

DE L,�, ',f.VvLUCION DEL SUR
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TESTIGOS :

c. EDN.I
"

CHAVEZ c. JOSE LUIS UFIOSTEGUI SALGADO

4411{ �íÓ·V�il:¡.J."/
"

, '," ',',,; ':"')' ""',

": ..

. �, : �" -.
.

:'
'

. .:

c.e.p.e.VICTOR I\tANUEL ISLAVA,DIRECTOR DE'1NFORMATICA. o,',�.

, �.. ¡ : !"
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Oficio Núm,______;,O_5ll_, _

PODER EJECUTIVO
Expediente

1 •
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