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ASUNTO: Se ruega cubrir el pago que se

indica.

H.H. Cuautla, Mor. a 28 de mayo de 1993.

c. I G. JULIO MITRE GORAlEB.
SECRETARIO DE ADMINISTRACION.
PALACIO DE GOBIERNO.
CUERNAVACA, MOR.

Por medio del pr sente me permito solicitar a usted, orden lo necesario,
a quien corresponda, con el objeto de que les sean cubiertos tanto el pago de

marcha, as! como el seguro de vida correspondient a la C. ROSA DOMINGUEZ SAN­
CHEZ. hija y beneficiaria del C. DOMINGUEZ PE"'A MIGUEL, quien falleció el día
10 de mayo de 1993; en su domicilio: En la Cal e Zaragoza l, Ixtlilco e Chi­
co, Mpio. de Tepalcingo, Morelos.

Una vez que la antes mencionada C. ROSA DOHINGUEZ SANCHEZ, ha reunido los
requisitos para el particular,de acuerdo a la relación siguiente:

1.- CUATRO FOTOSTA'rICA DEL ACTA D DEl?UNCION.
2.- TRES FOTOSTATICAS DE LA DESIGNACION DE LA BENEFICIARIA.
3.- ORIGl AL y TRES FOTOSTATICAS D L RECIBO DE GASTOS FUNERALES.
4.- TRES FOTOSTATICAS DEL ULTIMO CHEQUE.
5.- TRES FOTOSTATICAS DE LA IDENTIFICACION DE LA BENEFICIARIA.

ATENTAMENTE
" SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION It

INSTITUTO PRO. VETERANOSEL P ESIDE ITE DEL INSTITUTO PRO VETE­
DE LA REVOLUCION DEL SURRANOS DE LA REVOLUCION DEL SUR.

c. • LA INU; tESAD •

MZP/JCHV!opr.
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2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

U V\

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. DOMINGUEZ PEÑA
por mi propio derecho, con mi calidad

PENSIONADO
MIGUEL.

de servidor público del Estado, con nombramiento de

____RE_'_V_O_LU_C_I_O_NA_R_I_O adscrito a
L INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA

Rf:VOLUCION DEL SUR
, ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relación con lo siguiente:

De conformidad 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, yen 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: :"'.l\O?A' ._.DOMINGUE=Z�S�'AN�C=HE=�=Z�. �P=A=R=EN�T=E=".S.CO O RELACIO.N: HI,JA

DOMICILIO: 5 DE MAYO #4,IXTLILCO EL CHICO, MPIO. DE TEPALCINGOtMOR.
SN CASO DE QUE DICHA PERSONA FIDBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL MOMENTO

DE MI FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) A LA·(S) PERSONA(S) QUE ABAJO -

INDICO:

NOMBRE: EVARISTA Di)MINGUEZ_SANCHEZ. PARENTESCO O RELACION: HI,JA"

D04ICILIO: AV.HIDALGO #3,IXTLILCO EL CHICO, HPIO.. DE TEPALCINGO,1'10R.
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:

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

Administración de gobierno, para su acreditación correspondiente.
En el caso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrirá el importe del seguro
al último beneficiario instituído.

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.
Cuando beneficiario y asegurado mueran simultáneamente, se estará a la disposición anterior.

En el 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.

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 declarado es la expresión genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coacción alguna física o moral

A T E N T A M E N TE,

HeH. CUAUTLA,MOR .. , HAYO

(Lugar y fecha)
1989.
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... "La agliculilim debe l'cr 1111

morio de l'ida at ractivo y rltlfllO.
A In vez, debe de npoyar'la com­

PCI;I;J'idnrl ric la crononiia
mexicana. Necesita t=r« clio, la
vitalidad de Ins m;glllliz.fI<ùmcJ
de los productores, ccrt rzn

[urldic« CIl la tenencia y
aprovcchormds y mrjm el poten­
cia! ngdcola dt: In. tierra"

....

Culos Salinas de Gortari

PI<111 Nacional de Des.irr. dio
1989-1994
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'bo M¡f.)G E:2.. V'�íJr+ tvllhùfL (:¡ r�ùPO\\{t)f}t)T�A I"

A QUIEN CORRESPONDAs

EL QUE SUSCRIBE MEDICO CIRUJANO LEnALMENTE AUTORIZADO PAnA F�JEI1Crn -

SU PROFESION,Y ADSCRITO A ESTA UNIDAD DF. MEDICINA FAMILIAR EN TEPAI.,­
CING O, MOR ESLOS. HACE CONSTARs

QUE EL Sr.DOMINGUEZ PEÑA MIGUEL CON NUMEHO DE FILIACION: 1592 08 00;->7-

1M 08 ORD.ES ATENDIDO EN ESTA UNIDAD Y SE ENCUENTHA INCAPACITADO PAnA­

TRASLADARSE A CUALQUIER SITIO,DEBIDO A LA PATOLOGIA DEL PACIENTE LA --

CUAL ES TRATADA EN ESTA UNIDAD:ASI COMO POR LA SENILIDltf) DEL ENFEHHO.

SE EJrrIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES LEGALES HA QUE HAY.A­

LUGAR.

TEPAl£INGO. MOR ELOS. A 18-12-92.

P.D.Domicilio del enfermo;Calle Zaragoza No 1.IXTLILCO,EL CHIC:'"
Domi ci li o de T EPA Le I NG O.

IMSS
Sft;URIDAI) y SOLIOARIDAIJ SOCIAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LA QUE SUSCHIBE DRA. MAHIA DE LOS Al�G ELES GrtA8ADOS F'.

MEDICO FAMILIAR ADSCRITO A E�rA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

EN TFPALCINGO MOR. HACE CONSTAR QUE EL PACIENTE MIGUEL DO--

MINGUF,Z PIJÑA CON NUt,iEFW DE AFILIACION 1592 08 0021 ES

ATENDIDO EN ESTA UNIDAD, PRESENTADO INCAlA CrDAD PARA TRAS*

LADARSE O TRANSPORTARBE A OTRO SITIO POR PATOLOGIA DEL

PACIENTE LA CUAL ES TRATADA MEDICAMENTE EN ESTA UNIDAD ASI

COMO DEBIDO A LA SENILIDAD DEL PACIENTEo

DE ESTIENDE LA PRESEl�TE CONSTANCIA A SOLICITUD DEL

INTERESADO Y PARA LOS .FINES LFDALES QUE A FL CONVENGAN.

TEPALCINGO MOR A 7 DE JULIO DE 1992.

ELES GRANADOS FOZ.

IMSS
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MEDICO CIRUJANO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
C. P. 1267116 TITULO No. 1352

.

P �J.FECHA: ' "., 1..H t �, NOMBRE:

CITA TEMP.
.

T. A.
...

F. C.

t.

'---_ .. -.

16 DE SEPTIEMBRE No 2
TEPALCINGO, MOR.
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MEDICO CIRUJANO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
C. P. 1267116 TITULO No. 1352

FECHA:P.j � . NOMBRE:

CITA : TEMP. 36 .. 7. T. A. 10.0/90 ..
F. c .

de e oí
ô

o

A (¿ l;l�N e o..(!n�S ?Ulmi\ ;

Por me 'i o de 18 or-e e errt e '!le nenni to el co ,'wicr.¡ rle rUe In oe r-e ona

a r-r-í.bc anota ôa; es mí, nac í.ent e desde hace cua tr o año e : tiel,Joo en el cue L
se le ha tratado una infección de vf a s urin"ri"E crónicay trmbién e e

ha cuí.ôa do hPSt8 ôon de se hl? podä do , una f'r-actur= no e xoue st.a o ue sufría
en el fénur merecho; motivo Dar (;1 CUFÜ no puede tr'�sl;:'Lànrf:Je fuera de

SV hafar ..

Mucho he de ElfT8decer 18.S fí.na s 8.tenciones .,

Ini oo c í.errt e y El sus f;:1 miliares. �in otro a surrt

�e uste�, no sin �ntep enviarle un afectuoso c�lu

·0

16 DE SEPTIEMBRE No 2

TEPALCINGO, MOR.
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Méàico - Cirujano

U.N.A.M.

Céd.Prof. 1267116 Título 1352

Rp.
.

TA. 100/1. P.
. .6._..5... 'f. ._ , .

, .
_.. ...1' " ........ _"'�'" ..... iI, ..... .,I,'" .J

A lijUIEN CuR.rlESPuNl/A:

',,'_ ,""",¡' o' �. Por me ôí.o de, ..
la ,prese,nte me

..�.p'�·fm���p
él comunicarle Que el arr-í.ba antes menc

í

œ-

nado es a tendido por un servidor, ya. de sœ

.::_.Jl,açe .�lgunos a.ño s ¡ .a9'-:ldi�ndo 8.. cOl)sult,ar­

lo:a sJ domicilin en Dxtlilco el C�ico;
ya que tiene ,.,·fractura en férnyr de r-echc

-y sonda ve aí.ca'I ne rmanerrt e r
'

motivo nor' el'

t.
cual le impide el �raslad¡:'lrse a' mí, constJ:

r" torio 'e'ti 'l}epalctng'ó"
... .., ,..- ;"�-..��--- -� - .-- ,- .'

. ._-

Mucho agradeceré las a't encä.one s pr�s-

. tarJas.a la or-e sen tre ", así como las
.v, genti­

lezas uroporcionadas a los familiare� y
al enfermo.

Sin más nor el momnto le env-ío In cálu.�
roso saludo.

.
,

,

16 de S�ptícmbn Ne, 3
Tcp.lcin!o, Mo"
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MEDICO CIRUJANO P.
u. N. A. M.

1 O EHE. 1900

CED. PROF. 1267116 TITULO 1352

Rp. Paciente �!:JatP.I..¿bÇ(¿/..qpC!J�:c. .. &¿¡Ov .

9.5o¿;c..J ,

/J .9CJ,,'�u é¿J11d'-!/(J(.¡t::Vb.-
/br �/�C� ',;1 t!"le k ,/J,d'ka z:_

.

¿'oJO â;!,(././?br 9C.HL cz / kem-

�'j't.J(2/ ¿hal/&p(/Q¿ Au;;' / e.s 7CJO'dC//fL ,a//{J �rlC'd:? /9á'6' ./)/ CU 9'-'¿_

ôó_,,//o / �OC'�J--a- .,.k /��t.J,r �dé"Ú.a / 'pcn:�./l!C/ 'C!U/ "do po� o la /erb�
,.It /W�/)� �..//',;{¿_ ZOl'J..e... / cu,kGUo'J ,?CJ�(""t!! oc;!uo/aA?uci � _/)h::7J/c:>,t;lh-U
/0/�CCI b £, né. CJ /�./ OJ/ �all 'o/ t"J-dVI'CC(,,' 6.-)71') dU.//'ot: "

,/

�C'bcJ c:v/)a�c�J(2/ Icu t?4ÙC/Jt!)Odf p¿;� tI/'eA"",,/¿ O / /:JO? �c.6r
I 9° ft t'/o c:'ti t) 1 d-è/ C'(f/ CU (J A::J »ecf01 o .:f'eIv, Ó0Y ,

@IOC/ OJ,

16 ele Septiembre No. 3

Tepalcingo, Mor.



TEL E G R A M A

SERVICIO ORDINARIO.

PROCEDENCIA: Cuernavaca, Morelos.

SR. :' 'J0.I<:�Hf;,L Dtm:t¡mUbZ l.?Ef�A

EL 24 DE mayo DE 1984.
�--------�--------------�

'I. N..'/>,'£}(__IT7..
j
••_· :I,.

DO-I"1ICILIO: .,O'l "lOO IW!IU_O El",1 1!tAS TEl?AtClNG'� M H.

DESTINO: 'fEl 't.CINO{", MOH.

SIRVASE PRESENTAR A LAS OFICINAS DEL INSTITUTO PRO VETERANOS I

\

DE LA REVOLUCION DEL SUR PARA REGULARIZAR EXPEDIENTES; EN LERDO

DE TEJADA PRIMER PISO ESQUINA CON MATAMOROS.

REHITE

�/'EL DIRECTOR GENERAL /

D8L INSTITUTO PRO

VETER�NPh.: ,/ /' ..
�

GOBIERNO DEL ESTADO/ '/ Uu-o/

/L-------



TE L EGRAMA u·
l�

..
.

SERVICIO URGENTE.

SR . t�¡GOßL JONINctL.Z.1?
.

lo

DOMICILIO: ZAl1AGCZA �1
.

REMITE
EL DIRECTOR GENERAL DEL
FRO VETERANOS.
GOBIERNO DEL E 'r

f

SIRVASE PRESENTAR EN LAS OFICINAS

7:30 HS. A � fJ\ ..
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES 'y TRANSPORTES

DIRECCION GENERAL DE TELEGRAFOS NACIONALES

NUM.
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(ANOTE USTED AQUI CLASE DE SERVICIO QUE DESEE UTILIZAR) _""-'J�"""<.i.L.._;__ _;__ __;_ ---j

esELU- DE .........ll:""m."j..I':-..o....·
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DOMICILIO DEL SIGNATARIO UNICAMENTE PARA CASOS DE ACLARACION

\
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AÑO

CARTA POCER

H.Cuautla MGrelos.

Sr. ( ): _C--Adminis.t_rador de rentas
PRESENTE:

POR LA PRESENTE OTORGO(AMOS) AL (A)

Sr. ( ): _ Rosa .Do"mín_.guez S�nche.z
PODER AMPLIO; CUMPLIDO Y BASTANTE PARA QUE A MI (NUESTRO) NOMBRE

Y REPRESENTACION

Cobre eneua Iment e .La pensi6n Que como veterano Zapa-tista 1D.ß

ha concedido el -GobienlQ del Estado, as! mismo para que_,reco

ja loa vales de Cona supo qua se no s entregan meneuaâmenz.e -­

como una prestaci6n mas, concedida por el r-, _Gobernr.::¡..do,n, y ma,

represente en todos �os casos que sean necesarios antß el Tns­

tituto al que pertenesco.

y asimismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen en mi

contra, oponga excepciones dilatorias y perentorias, rinda toda clase de pruebas, reco­

nozca firmas y documentos, redarguya de falsos a los que se presenten por la contraria,
presente testigos, vea protestar a los de la contraria y los repregunte y tache, articule

y absuelva posiciones, recuse .Jueces superiores o inferiores, oiga autos interlocutorios

y definitivos, consienta de los favorables y pida revocación por contrario imperio, apele,
interponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaración de
las sentencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que contra mI se

decreten, p'da el remate, de los bienes embargados; nombre peritos y recuse a los de la

contraria, asista a almonedas, trance este juicio, perciba valores, y otorgue recibos y
cartas de pago, someta el presente juicio a la decisión de .Jueces érbitros y arbitrado­

res, gestione el otorgamiento de garantlas, y en fin, para que promueva todos los re­

cursos que favorezcan mis derechos asi como para que sustituya este poder, ratificando
desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

NOMBRE Y DOMICILIO DEL AC

O TOR G OA e E P T o

CP-201USE LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR



EXPEDIENTE Nm'J. 54

CARTA PO o E R

CUERNAVACA, 1'10R.. 8 ABRIL d 86
________________________________________________ a de , ._. .... _. __ . .... e 19 _

Sr. __�<!���'_�_���_ ,_���0�,�_S>�_,!'l:�����_�?, ,., _' ._. ... "
_

R9_$_� __ p._Qt1�mºY_�;�_._:C¿h!:!ç;!1_¡;:_?. _

Por la presente confiero a Ud. poder amplio, cumplido y bastante para que a mi

nombre y representación __ REC.a.1.: __ m;_T':;D_, .. _DEL.. _It�STITUT_Q .. I?HD. .. VETEI_ NQ:?, .. P.E. .. LA .. ,

REVOLUCION DEL SUH, l>1ENSUALivlENTE, EL CHEQUE QUE ME COREESPONDE, POR LA

CANTIDAD DE $15, 000. 00, POR CONCEPTO DE PENSION QUE ME OTOI-<GA EL GOBIERNO

DEL ESTADO, QUE PRESIDE EL SEÑOR DR. LAURO ORTEGA MAHTINEZ.

y asimismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen en mi

contra, oponga excepciones dilatorias y perentorias, rinda toda clase de pruebas, reco­

nozca firmas y documentos, presente testigos, redarguya de falsos a los de la parte
contraría, vea protestar a los de la contraría, y los repregunte y tache, articule y absuel­
va posiciones, recuse jueces superiores e inferiores, oiga autos interlocutorios y defini­
tivos, consienta de los favorables y pida revocación por contrarío imperio; apele, in­
terponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaración de
las sentencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que contra mí se

decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de
la contraria; asista a almonedas, trance este juicio, perciba valores y otorgue recibos'
y cartas de pago, someta el presente juicio a la decisión de los jueces, árbitros y ar­

bitradores; gestione el otorgamiento de garantías, y en fin, para que promueva todos
los recursos que favorezcan todos mis derechos, así como para que sustituya este

poder, ratificado desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

De Ud. Afmo. Atto. y S. S.

ftoSVG�� -
.� -------_-_.- ..... _-------------- - ---_._----- _,.....

-

Acepto el Poder _ ,

MIGUEL DOMINGUEZ PEÑA
...

ROSA DOHINGUEZ SANCH8Z

AGUILAR

Testigo
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Expediente

Sección _r._JI_R_E_CC_·I_O_N_,_G_U_'l'_"AA_'_t_, _

Oficio Núm. __'O_55_,�_' _

c. f.1AGnAL�:;r.JO 'ltmIGA.
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..... :::::::.;.: .... ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;:;:::::::?:::::::::::::::::.: .

: .. :-::::::::;:::.:..... .:.:-<.:-:.: .•;.:.;.:.:-:-:.:-:-:.:.:.:.;.::.:.:.:........
.

:.:.::::;:::::::::::::: .

..... :.:::...... ;.::':";";':;':':'" :.;..:-.:.-:.:: -:.:;:: .

-. :.
....

-;..).,.: /:- .\::. ::::-. .:.;: ::::;: -,'

.: -':::',:: ':: ":'.:,_::';: ::.":::-:-:::: .. -:<,' ';':::-:::" <:::-. >:::: -===\:)\... :.:.:::::.' ..

:::: :de··::tlêfté. 1'" œml"wa h$.b.S.ta "mlf'����' �11dÜ�' a:::ü�td.id?::::::dè lä R'.«JI.net'a

¡tI1�W���171i���JV�sff�îlQ
::,:, ,:: .\: \:, :.': ...)3'U:F� t!\(¡�k ".f. .•�d�V:9. t�(l.. ·ru!:6Ls.eC.�.... ::-:·,:,:,:,::::-... :,: .::::

\li;';;:; '\:':;::;:':::,'�':��:�����::d���5'�::';:;;;!'i'',\ �;PAf¡,if$fIS'i«ll!Ali\iS¡h. / ;;

.::::;..
.

-:::" :-: -: -:: :'::::::::::::::::::::::::::�:.:.:.:.'. '.:-'. "'::::"
.:.' .::::::.

":::::::" --::::;" :::::;' '';:::�:.:.::'.-: •.':,,:�,} ::.' ,,::::>

"-::::.\::;.;:..::.::::::::- .-::}:.,
'';',

'\
..:��::{. .;.':>' .... ::::>

.

. :::.;. .. ..;.;" -::;::-;.'
'';'::::::: '<:':. .

-:::::."
. ".::::::-,,<':::.�.. .: .' ::.::.,. .

. .;:::....
....... .;.::;::::.,

.

..

-::::::::::::::.. .....
. ....: . .;.::.::-::-:.:.:. .-:.::::::.',

.'

-:.::::::: ..' '.�.'.:.;: : :-:.: -. ;.;.:. :-:.:.;.:.�:.:.:.::::::::::.;.;.: -:.
.

"';'::::::-:': .' .

.....

:.:::::::::::::::::;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.:: .. ::.:<::::.:
.

e•.c.p. 81 c_ Mi.gu�l
Chico, V'lor.



17 julio,1990

UNIDAD AU TLIAR DE SALUD IXTLILCO EL curco

ASUNTO: CONSTANCIA

:3H. :MIGUEL nONINGUE.Z PE]:\�A EnAD: 96 años

.: Por medí.o de La presente informo a Uds. que el �3H. HIGUEL DOM.INGUE:-�

IJ.f¡'·¡\;'IA 1
.

t ,. .

t t' d II!':" r: l ,., 1 1�, cursa con 11per.rol1a p o -a lca e 0 anos Ge eVOLUClon a cua -

ha sido tratada nicQnente con qin�om: ticos pues r�quiere resoluci6n

quirurgica pero a causa de su edad esto no es po.s LbLe , además de cursar ....

con Luxacion re c nder-a desde hace ,'3 aùo s a expensas de una e af.da de�;de­

su propia altura en su domicilio.

Actualmente se encuentra con tr�tamiento a base de sintomaticos y

sonda móvi.l.

Se extiende La : Ir';1�3ente a pet í.o
í

on del Lut er-e=ado y para los fines -

legales que a él interesen.

NOTA: NO CONTAr'iOS CON SELLO Dg LA INSTITUCION.



Depende,,. SECRETARIA DE SALUr v

BIENESTAR SOCIAL DEL EOO.DE MOREl_OS

CENTRO DE SALLID l!RBANO ..

s.D6rt ADMHnSTRA TIVA

..... CoRRESPOI\JDENCI/\

�."0fiCm __�__� _

Ex,.._,..106/10-? (72Ll• 9)
SECRETARIA DE SALUD y

BIENESTAR SOCIAL DEL

ESTADO DE M8RELOS.

TIT U L O: CERTIFICADO OF SAL!I'.

':3L DRoFESlOl\. L\USCRI T'� AL CE�. ¡RO Of:: BALJ[) r:J¡: ESlA CIUUA[l:

QUE �ABI[NOO PRACTICADO RECONOCIMIENTO MEDICO A
--------

]\lIGU 'L

DE 96

DOMINGUE7. PEÑA í)E SEXO MAS ...ULINO

NO. );

IXTLILCO -'..L CHICO :tolO £�CoNTRo QUE il [I'HCAMENTE XllQx�XJXÄ��)C

1HnK�Ilfu'ß(XJeXf}IBmx;XfIDfXX PRES- NTA FRL eTU ¿A Dl" FEMUR MULTI­
• .tGl'f¡'.,r TT.i_ lA POR LO QUb E:3TA INCAPACITADO P. "A DE.Iu-mULAR � -­

y SEl1 TI N'::.n\DADO DE UN LUGl'R il OTRO.
A SOL lJ-;' I �JlJ DEL [NTERESADO y PARA LOS USOS QUE A SUS INTERES[;: �JI\

VENGAN, SE tXT LI:I'JOf �I PRESEr\jTE: EI\ IXTLILCO EL CHICO MOFE. O� p,
"" OS

\r'
9 (NUEVE) ENERO DEL AÑO DE 1V!IL i\joVE---'lAS :)EI. MES I)E

CIEr\!TDS OCHENTA Y MmME.

A T

"SUFRAGJO EFE

EL DIRECTOR r)

LUJA JO.



Franoise. Mend8za Palma,General de Divi8i'n del Ij'r.
cite exican.,en Bituaci4n de retiro '1 recen(!)cido ricial--
mente per là Seoretarla d.e 1:::a Def8nea Nac1�nßl oe o V"teT.a.... .>:

n e li.
-

eV01uci6n,
e e r t 1 fic a ,

Que 01 C ••x-C�..,'.-1./o.1e Caballt3r!nH �u 1 ')OM'iP'"!:UC _ ..

. /': eña- .

caus6 &1 ta en el li:j'rel to LibertadQr del Sur el 1/0 .­

ct >. nor. de 1912 '1 ce.ua' _.ja el 20 de f·.ihrere de 1919.,por
hab6reole eoncedld ltcenci .. absolut.e. re.ra retirfl.l"file e l!l. -

vida privft.d6 ·ni 11t.� !I. lae �rdene8 del Gr:rs 1. 'T'irect. eo e:(r �h(z
y del que LS.Tibe; per' por 1.� E8t&d�e �e Puebla,'orelo3
, el de G' errer,. ;sus a.lJCflneae les d�bt6 eo 'I!'!r1.t�s e eaœpa­
fia.' ent r e otr�e ,p 't;te1 6 en l�e signier.tes �ec Q8 e e armaar

HH 2. _, 2 de f'etrer • -Oorr.l:a te en el e err. de. El O.!"den"'o, 'I.�:r.
26 d It a br Ll., ....P. tu aue a La plaza" -a e Axoeh tap n � ��O1".
5 de lllay .... 03mbat S en El Quebrant!l.derê,M.r.

t 4 ds d101El!"!lbre.-Comr..:.te e-n La Eat. de Hulchl1a,M"r.
HH3.·· i: de f6brer� ... 'rirgtes en San Jas' Ixcatepec,Cuautla,M:)i.-.

&î de rtlarz".- Ataquo �l destf).cQm�rito d. La Cu.ra,M<ar.
1 s t 21 d bril.- Siti :i tOli..& de Jenacat.pec, or.
4 a.l '7 c\ llLll.YG.- taque a La plaz!ir de Chif,l(!.l.tlo..,Pu••

20 da j'4ni .-COt h"toliin La.¡¡o :if¡li.a,T�,lJalclng4'),.�or.
20 cl .. juli'). -co lbat $ el TS¡..alc1ng61 ,j'.or.
15 de rile enb: e. -,At q'l 1 d s a't.ca.men'to de La. �.t. Pa,et.r,' r

.e d diclombr .-C. bateen leruQl,?uv.
11114..-26 7 '€)brerQ.-Coy.bate n Jan .1IUrC0S Acteopan,PUfJ.'

13 1 2C d ma.rze ,
- Siti Y t· .,& de Chilpa.nclng., Gr •

,27 do '1'. -i. ...At «ue rd A
... .;; n,--an r-,t - del Fuente e Le. OUerUb)1or

22 d ahrl1 -Atequ e.1 dt10t car en t o de la Bet. P&8t�:r,.M r ,

16 ul 1J d �ayo.-COJb�t·8 y to� ds Tre1nt&,Mer.
17 dfi j io.-¡�ti.q e 1 plaza .6 ,u�qu.chule.,lue.
10 , e t"go:;t�.-Ataque :\ la plazu de Teohlnlc .Pu.•
1� de i>.go.t.e ....rltQqu S. La plaza d. H.tRf!'lH�CJh:U.e."p e ,

2 1!'11 njvje-n�re.-Ata�ue e. ah c t en Co e 1� .Pu e,
1 'i"5.··2. d e '::'.ci!. )1' .-J,tflQU D.• deßtf'.ee.montêi.( le aoiendn·. e

Tel'uel,Pue.
'

ll16.-1/ t til.-Tlr�te �n Tetoll!1 ,�cr.
1? tie �r.,..t ._1"'1 t�h t fil r fJale! fo,L'! 't'.

1'''.-? 1� ,·�::"z ....pt,a'}1, El 19. p.��a o e Cb. ,t a, 'u e ,

12 d.e ept.1 'nb··.-.j e: t) en Tl')pelc1'""¿ ,U; t'.
, 18.- E d., :'l!.rr.1 .-8 _ti') Y t '-'. '1 Xla,_G a : ·l"r!n,r� "".

• e, 'I¡ 1 .....C!'.);nr;flte'.1 l!n AxoJh1e.._.ar.,:ür.
191

."

.. -� de ener L-Gomcat 58 e. J)n cat e eo "Y Jê.nt tlt ele, r.
2 d e .I. ebrol" .-Tirotoo en el C$!'r'

" ,1 GH�e.nte,.M r ,

LG ant.er
í

cr- e Udt· al auscr
í

t. per "' ber pertenecido
tambi'n al Lj re to K1berta r dol Bur.

A e l1e1 ud del C. ex-X n1eote1:.� üe V Ler o Alamilla y
""ura los us l$é/ les :{ue 1" (;O�1ve.·1[;�n,S le e i '8 el pr ... -

sent. e1'1 Gabriel Tep.pa ,-Ouautla,.Dol hi::1tsd de M.orelos ,a los
quince df8,6l d 1 mee de .n8r{) fi) t'Illl n .80 lent· e olncuent.& y
ubo.
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Il'�STITUTO PHC- VET:s:R.ANOS DE LA ,

nSVOLUCIOH DEL SUR.
PRE S E N TE.

De conformidad con el Acuerdo del Jefe del Ejecu �

t.:Lvo del Estado, publicado en el Perí.ódâc o Oficial d e.L Gobierno,­

de la Entidad, del día 20 de jonio de 1984, el suscrito, Vetera�

no de La Revoluci�n� de origen Zapatista� reconocido porv La Se r:

c retar Ia de La Defensa Nac
â

ona'l , desicna como beneficiario del :­

SeeD,TO de Vià.a, por La c arrt
á

dad de $150,000.00 ( CIElITO eINCUEN,­

Tli. l'HL PESOS 00/100 1,.�. H.), que viene cubriendo el Gobierno del -

Estado de Morelos, a:

NCI,�J3RS: EVARISTA DOMINGUEZ SANCHEZ.

P;"Rg':�3SCC O RSL.::'CION: HIJA.

ro�!IICILIO: 5 DE MAYO NO.4, IXTLILCO EL CHICO, MPIO. DE TEPAL

CINGO, MOR.

Sn el caso de que la pe1':::;O.!.':'2 de:::;icn8 p21'2 Tr.:>ci -

biT el SegLlTO de Vida, hub í.er e dejado de e:dstir en el raco errt o -

de mi falleciôiento, designo en su lugar a:

-� ",J::BR E: ROSA DOMINGUEZ SANCHEZ.

P,AR'!("'lJT3SCC O R'E'LACION: HIJA.

DŒ.�ICILIO: AV. HIDALGO, NO.3, IXTLILCO EL CHICO MPIO. DE

TEPALCINGO, MOR.

EL '..:'::-::;-:;-::::J':_.'J:E J� I��=::;:In;TO
PTIO- VE�:;:':¡_;��W8 D=: LL _ ZVCLUCIOn
TI:::L ::JUR •

--_.---------

/

CUERNAVACA, MOR., OCTUBRE 19 DE 1988.



H, Ayunt4miento Constitocionel

Tepeicingo, Morelo�

T-:1. 51

Dependencil! PRESIDENCIA MPAL.-

Sección __5_____E CnE TAR I A. -

Oficio
_

Expediente _�
_,. _

ASUNTO: Se expide constancia de -

RESIDENCIA. -

A QUIEN CORRESPONDA :

El suscrito, JORGE CORIA CHEPETLA, Presidente Munici -

pal Constitucional del Municipio de Tepalcingo Estado de More -

los, hace constar y : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - CER TIF I C A

Que el C. MIGUEL DOMINGUEZ PEÑA, originario � vecino­
de Ixtlilco el Chico, Municipio de Tepalcingo Estado de Morelos,
teniendo como domicilio particular la casa marcada con el -

Número 1, de la calle ZARAGOZA, domicilio del cual no se ha se­

parado por más de 15 dias.

A solicitud de la parte interesada y para los usos -­

legales que mejor le convengan, expido 18 presente, eta'el Pala-­
dio Municipal de Tepalcingo Estado dè Morelos, a los quince - -

dias del mes �e Junio de mil novecientos ochenta y nueve.- - --

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

EL SE ;)

, '\.
RANCI.;)

�;l�tJ\
�HIZA.
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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. DCHINGUEZ f1IGU:::L.
por mi propio derecho, con mi calidad

PSNSICNADO
de servidor público del Estado, con nombramiento de

____RE_�_"V_O_L_U_C_I_O_l'_�.A_.R_I_O adscrito a
L INSTITUTO PRO V __ TSRA.I'JOS DE LA

REVOLUCION DEL SUR
, ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relación con lo siguiente:

.

De conformidad 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}:

_N_O_¡V¡B_R_E�:__ �R�O�S�A�,._D_O_MI�NGUE�Z�·_S�AJ�N�C�HE�,-,-,�Z.� �P�l�¡.R=EJ�'lT=E=SCO O RF.:LACION: HIJA

DCMICILIO: 5 DE f.IJAYO #4, IXTLILCO EL CHICO, ¡V¡PIO. DE TEPALCL"íGO,I-10H.
EN CASa DE QUE DICHP. PERSCNA HlJBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL 1'10MSNTO

DE Fil FALLECDfJIENTO, DESIGNO BENEFICIJI.RIO(S) Po LA(S) PERSONA(S) QUE ABAJO -

INDICO:

NQt1BRE:EVARISTA DOr·1JNGUEZ �S=A1=·��C=H=·E=Z�.� �P�A�R�E�N�T�ESCO o RP,T..ACION: J·ŒTA.

DanCILIO: AV. HIDALGO #3, IXTT.....ILCO EL CHICO, HPIO. DS TEPALClNGO,MOP..

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 desiqnados, 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 instituído.

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 beneficia:io 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

substitute, también se seguirán las disposiciones de los juicios sucesorios.

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

Finalmente, hago saber que todo lo aquí declarado es la expresión genuina de mi voluntad; ella se ha

rnaniíestado sin que existira de por medio coacción alguna física o mora!

A T E N T A M E N T E,

H. H. CUAUTLA,! 'eK. , VJ\YO

(Lugar y fecha)
1989.


